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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoa tavanomaisten varotoimien merkityksestä hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnassa ja kokemuksia saadusta hygieniaopetuksesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoi-
totyön opetuksen kehittämiseen sekä tarkastella keinoja, joilla käsihygienian toteutumista 
voitaisiin tehostaa. Teoreettisessa viitekehyksessä kuvattiin hoitoon liittyviä infektioita, asep-
tiikkaa ja käsihygieniaa hoitotyössä sekä käsihygienian toteutumisen seurantaa ja haasteita. 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää ja tutkimusaineisto kerättiin 
maaliskuussa 2017 strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselytutkimuksen mittarina käytettiin 
Lääkäriseura Duodecimin kehittämää “Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa” –
testiä. Kutsu tutkimukseen lähetettiin 1319 sairaanhoitajaopiskelijalle ja vastausprosentti oli 
23%. Vastaukset analysoitiin käyttäen SPSS–tilasto-ohjelmaa ja tulokset esitettiin frekvenssien 
ja prosenttijakaumien avulla. Tutkimuksen perusteella 59% opiskelijoista suoriutui tietotestis-
tä Lääkäriseura Duodecimin hyväksyttyä suoritusta edellyttämällä tavalla. Parhaiten opiskeli-
jat suoriutuivat oikeaa käsihygieniaa, oikeaa suojainten käyttöä ja neulojen ja terävien esi-
neiden käsittelyä koskevissa osioissa. Heikoiten opiskelijat vastasivat oikeita työskentelytapo-
ja koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettei opiskelijan aiempi hoitoalan tutkinto 
tai opiskeluyksikkö ole yhteydessä tietoon tavanomaisista varotoimista. Tulosten mukaan 60% 
opiskelijoista lisäisi hygieniaopetuksen määrää sairaanhoitajaopinnoissa. Opiskelijoiden omis-
sa kehittämisehdotuksissa opintoihin kaivattiin lisää osaamisen varmentamista ja käsihygieni-
an tiukempaa seurantaa opettajilta. Tämän opinnäytetyön keskeisenä kehittämisehdotuksena 
on lisätä hygieniakoulutukseen vertais- ja itsearviointia tukemaan aseptisen omantunnon vah-
vistumista.  
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The purpose of this thesis was to describe nursing students’ awareness and knowledge of the 
standard precautions in preventing hospital acquired infections. The study also describes the 
nursing students’ experiences of hygiene education. The results can be used for the develop-
ment of hygiene education and to further improve hand hygiene practices amongst nursing 
students. 
 
The research was based on quantitative methods and the data was gathered by a structured 
electronic questionnaire. Questionnaires were sent to 1319 nursing students in Laurea Univer-
sity of Applied Sciences. The response rate was 23 per cent. The nursing students’ knowledge 
of standard precautions was measured with a test called “Introduction to the prevention of 
infections in health care” developed by the Finnish Medical Society Duodecim. The test in-
cluded 16 questions in the following subdomains: proper hand hygiene, proper use of personal 
protective equipment, proper working methods and the handling of needles and sharp ob-
jects. The questionnaire also included four background questions and seven questions on ex-
periences of hygiene education. The data was analysed with SPSS statistic software and the 
findings have been illustrated with frequencies and averages.  
 
The results show that the nursing students’ knowledge of standard precautions is generally 
good, but also indicates the need for improvement in subdomains such as proper working 
methods. 59 per cent of the students passed the Medical Society’s test on prevention of in-
fections. In this study no relationship with the students’ earlier degree in nursing and results 
in the test were indicated. 60 per cent of the students would increase the amount of hygiene 
education. The results also reveal that nursing students hoped for a more thorough monitor-
ing from the lecturers on hand hygiene.  
 
A recommendation for improvement in the hygiene education is to increase the self-
evaluation and peer assessment in aseptic workshop practices. With assessment from peers 
and lecturers the aseptic conscience of a nursing student gets the much needed assurance.  
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 1 Johdanto  
Suomessa esiintyy vuosittain arviolta 50 000 hoitoon liittyvää infektiota (THL 2016). Näistä 
jopa kolmasosa olisi vältettävissä tehokkaan, laadukkaan ja järjestelmällisen käsihygienian 
avulla (Ahonen ym. 2013, 71). Sairaalainfektioiden ehkäisy on tärkeä haaste terveydenhuol-
lossa ja sairaanhoitajilla hoitotyöntekijöinä on keskeinen rooli niin kehittämistyössä kuin 
oman osaamisensa jatkuvassa päivittämisessä. Sairaanhoitajat ovat tärkeitä koko sairaalahen-
kilökunnan, opiskelijoiden ja vierailijoiden käsihygienian toteuttamisen ohjaajia (Mustajoki, 
Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 891). 
 
Vaikka käsihygienian merkitystä infektioiden torjunnan kulmakivenä on painotettu vuosikym-
menten ajan, osoittavat havannointitutkimukset asianmukaisen käsihygienian toteutuvan oi-
kein vain 40 prosentissa niistä tilanteista, joissa se olisi infektioiden leviämisen kannalta 
oleellista. Samoin on osoitettu, että eri käsihygieniakampanjoilla saavutettu hyöty on usein 
vain tilapäistä. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjälä & Vuento 2010, 179.) 
 
Työelämän tahdin kiihtyessä, vaatimukset myös sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan kiristyvät. 
Opiskelijoiden on oltava entistä valmiimpia. Ohjausresurssien tiukentuessa kliinisten harjoit-
telujen käytännöt muuttuvat: Kädentaitoja suuremmassa roolissa harjoittelukentillä ovat pää-
töksenteon ja itsensäjohtamisen harjaannuttaminen. (Väinämö 2017.) Onkin siis entistä tär-
keämpää, että hoitotyön ydinosaamisen taidot -  aseptinen työskentely ja tavanomaiset varo-
toimet – omaksutaan jo perusopinnoissa. Käsihygienia on kiistatta tehokkain yksittäinen toi-
menpide, jolla infektioiden leviämistä voidaan ehkäistä, jolloin myös sen opettamiseen ja 
ohjaamiseen käytettävä aika on mittaamattoman arvokasta.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa käsihygieni-
an ja tavanomaisten varotoimien merkityksestä hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa 
sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen aikana saadun hygieniaopetuksen 
riittävyydestä. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa ja 
sen tavoitteena on tuottaa tietoa infektioiden torjunnan opetuksen kehittämiseen. Opinnäy-
tetyön tutkimusmenetelmänä on määrällinen kyselytutkimus Laurea-ammattikorkeakoulun 
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen mittarina käytetään Suomalai-
sen Lääkäriseura Duodecimin vuonna 2007 koulutuskäyttöön kehittämää “Infektioiden torjun-
nan perusteet terveydenhuollossa” –testiä. 
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2 Sairaanhoitajakoulutus ja sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
2.1 Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto 
Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja kestol-
taan noin 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsäädännön 
mukaisesti ja se koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistävästä harjoittelus-
ta, opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä sekä vapaasti valittavista opinnoista. Opinnoista 90 
opintopistettä toteutetaan ammattitaitoa edistävänä harjoitteluna. Harjoittelujaksot toteute-
taan ohjattuina harjoitteluina ammattikorkeakoulun hyväksymissä toimintaympäristöissä. Hoi-
totyön ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttää opiskelija sairaanhoitajan ammatillisen 
tehtäväalueen keskeisiin kokonaisuukseen. Koulutuksen laaja-alaisuuden on määrä antaa sai-
raanhoitajalle välineitä oman asiantuntijuuden kehittämiseen sekä kykyä ymmärtää muuttu-
vaa yhteiskuntaa ja toimintaympäristöä ja siten valmiutta oman alan ja osaamisen kehittämi-
seen. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14.) 
2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja osaamisen kehittäminen 
Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jolla on lainsäädäntöön (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 559/1994 ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 564/1994) perustu-
va oikeus  harjoittaa ammattiaan. Sairaanhoitaja voi työskennellä julkisella sektorilla tai val-
tion palveluksessa sekä yrittäjänä. Toiminta-alue on laaja, joten työn luonne ja sisältö mää-
rittyvät työpaikan mukaan.  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetyn lain ja sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mu-
kaan sairaanhoitajan velvollisuutena on edistää ja ylläpitää terveyttä, ehkäistä ja parantaa 
sairauksia, lievittää kärsimyksiä sekä ylläpitää omaa ammattitaitoaan. (Mustajoki ym. 2013, 
856.) Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja 
ohjeet. Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan lähtökohtana ovat voimassa oleva lainsäädän-
tö ja vallitsevat terveyspoliittiset linjaukset. Hoitotyö on näyttöön perustuvaa sekä potilaan 
tarpeet ja kokemukset huomioivaa: Sairaanhoitaja auttaa ihmistä kohtaamaan sairastumisen, 
vammautumisen ja kuoleman. 
 
Sairaanhoitajan työ edellyttää vahvaa eettistä ja ammatillista päätöksentekokykyä. Ammatil-
lisessa päätöksenteossa käytetään monitieteistä tietoperustaa. Tämä edellyttää sairaanhoita-
jalta ajantasaista hoitotieteen, lääketieteen ja farmakologian sekä yhteiskunta- ja käyttäy-
tymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitaja 
osaa hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja käyttää sitä toimintansa perusteena. Terveyden-
huollon ammattihenkilöistä säädetyn lain ja sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sai-
raanhoitajan velvollisuus on ylläpitää ja parantaa omaa ammattitaitoaan täydennyskoulutuk-
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sella, kehittämällä ammatillista koulutusta, edistämällä tieteellisyyttä ja lisäämällä asiantun-
tijuutta. (Mustajoki ym. 2013, 856.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu osaamisesta, johon lukeutuu eettinen toi-
minta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutki-
mus- ja kehittämistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toimin-
ta, kliininen hoitotyö ja lääkehoito (Lauri 2007, 106). Tässä opinnäytetyössä keskitytään sai-
raanhoitajan kliiniseen osaamiseen ja edelleen aseptiseen työskentelyyn. Kliiniseen osaami-
seen kuuluu, että sairaanhoitaja hallitsee aseptisen työskentelyn ja osaa edistää potilaan ter-
veyttä ja hyvää oloa hoitotyön auttamismenetelmillä. Kliininen osaaminen perustuu teoreetti-
seen osaamiseen, joka edellyttää ajankohtaisen tutkimustiedon seuraamista. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 46.) 
2.3 Sairaanhoitajaopinnot Laurea-ammattikorkeakoulussa 
Syksystä 2014 alkaen sairaanhoitajaopintoja Laurea-ammattikorkeakoulussa on toteutettu 
moduulipohjaisen opetussuunnitelman mukaisesti. Koulutus koostuu ydinosaamisen ja täyden-
tävän osaamisen moduuleista. Ydinosaamisen moduulit ovat laajuudeltaan 180 opintopistettä 
ja ne sisältävät valtakunnalliset sairaanhoitajatutkinnon edellyttämät osaamisvaatimukset. 
Tutkinnosta 30 opintopistettä muodostuu täydentävän osaamisen moduuleista, jotka mahdol-
listavat osaamisen syventämisen tai laajentamisen. (Laurea 2016.) Sairaanhoitajakoulutuksen 
lisäksi Laurea-ammattikorkeakoulussa voi opiskella terveydenhoitajaksi. Terveydenhoitajan 
tutkinnon laajuus on 240 opintopistettä, josta terveydenhoitajan ammattiopintoja on 60 opin-
topistettä. Terveydenhoitajakoulutus sisältää sairaanhoitajakoulutuksen ja antaa valmiuden 
työskennellä sekä laillistettuna sairaanhoitajana että terveydenhoitajana. 
 
Ydinosaamisen moduuleja Laurea-ammattikorkeakoulussa ovat: 1) Asiakaslähtöisyys ja näyt-
töön perustuva hoitotyö, 2) Turvallinen ja eettinen terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, 3) 
Päätöksenteko kliinisessä hoitotyössä, 4) Hoitotyön kehittäminen ja yhteiskunnallinen vaikut-
taminen, 5) Kehittämisosaaja ja työelämän uudistaja sekä 6) Yksilön osallisuuden tukeminen 
terveyden edistämisessä (Laurea 2014). Opetusmenetelmiin sisältyy kontaktiopetusta, verkko-
opintoja, työpajoja ja simulaatioharjoittelua. Lisäksi tutkivaa ja kehittävää työskentelyä 
opiskellaan osallistumalla erilaisiin työelämän kehittämishankkeisiin. 
 
Asiakaslähtöisyys ja näyttöön perustuva hoitotyö –moduuli pitää sisässään Hoitotyön perusaut-
tamismenetelmien opintojakson, jossa valetaan pohja opiskelijan aseptisille työtavoille. Opin-
tojakson yhtenä tavoitteena on, että opiskelija ”tietää ja osaa kuvata aseptiikan ja infektioi-
den torjunnan periaatteet ja toimia aseptisesti” (Laurea 2015). Lähi- ja teoriaopintojen täy-
dennykseksi opiskelija harjaannuttaa kädentaitojaan ja taitojaan toimia aseptisesti ammatti-
taitoa edistävissä harjoitteluissa, jotka kattavat opinnoista 90 opintopistettä.  
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Monelle opiskelijalle sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajakoulutus on jatkoa aiemmalle sosiaa-
li- ja terveysalan koulutukselle. Silloin on mahdollista sisällyttää aiemmin hankittua osaamista 
osaksi tutkintoa. Tätä kutsutaan ahotoinniksi (AHOT). Prosessissa aiempi tutkintovaatimuksia 
vastaava osaaminen voidaan tunnistaa ja hyväksilukea ydinosaamisen opintoihin. Täydentä-
väksi osaamiseksi voidaan sisällyttää myös aiempaa osaamista, joka ei vastaa tutkintovaati-
muksia, mutta tunnistetaan korkeakoulutasoiseksi osaamiseksi. (Laurea 2017.) 
3 Hoitoon liittyvät infektiot 
Suomessa esiintyy vuosittain arviolta noin 50 000 hoitoon liittyvää infektiota ja ne myötävai-
kuttavat 1500-5000 ihmisen kuolemaan (THL 2016). Hoitoon liittyviksi infektioiksi kutsutaan 
infektioita, jotka ovat syntyneet tai saaneet alkunsa terveydenhuollon toimintayksikössä 
annetun hoidon aikana. Hoitoon liittyvän infektion määrittelyssä käytetään kolmea kriteeriä: 
1) Potilaalla on todettu mikrobin tai sen toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio. 2) 
Infektio ei ollut todettavissa potilaan tullessa hoitoon. 3) Infektio on havaittu hoitojakson ai-
kana tai jälkeen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 35.) Yleisimpiä hoitoon liit-
tyviä infektioita ovat leikkaushaavainfektiot  (∼37%), virtsatieinfektiot (∼27%), hengitystiein-
fektiot (∼15%) sekä iho- ja pehmytkudosinfektiot. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2009, 161.) 
Hoitoon liittyvistä infektioista voidaan käyttää myös nimitystä sairaalainfektio (Terveyskirjas-
to 2016). Tässä opinnäytetyössä ko. infektioista käytetään termiä hoitoon liittyvä infektio. 
 
Hoitoon liittyvien infektioiden määrä on kasvussa. Infektioille altistavat tekijät lisääntyvät 
väestön ikääntyessä sekä elimistön puolustusjärjestelmään kajoavien hoitojen yleistyessä.  
Myös tilapäisiä tai pysyviä vierasesineitä kehoonsa saaneita potilaita on entistä enemmän. 
Samalla terveydenhoidon kustannustehokkuus asettaa paineita niin potilaspaikkojen kuin hen-
kilöstön vähentämiselle, mikä luo selvän uhan hoitoon liittyvien infektioiden määrän lisään-
tymiselle. (Anttila ym. 2010, 18.) Myös tilan ahtaus, ylipaikkojen käyttö ja henkilökunnan vä-
häisyys luovat epidemian synnylle suotuisan ympäristön. (Karhumäki ym. 2009, 162.) 
 
Hoitoon liittyvät infektiot ovat merkittävä hoidon laatuun liittyvä tekijä. Ne lisäävät hoidon 
kestoa ja kustannuksia sekä vaikuttavat kuolleisuuteen. Hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan arvioidaan olevan taloudellisesti yksi kannattavimmista ehkäisevän terveydenhuollon toi-
mista. (Karma ym. 2016, 35; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 
98.) Infektioiden torjunta on myös keskeinen osa potilasturvallisuutta, mikä on huomioitu 
Suomen tartuntatautilaissa sekä asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täy-
täntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta (Karma ym. 2016, 35). ”Käsihygienia on kiistatta 
tehokkain yksittäinen toimenpide, jolla infektioiden leviämistä voidaan ehkäistä” (Rautava-
Nurmi ym, 2013, 99). Sairaalainfektioiden torjunta on koko hoitohenkilökunnan vastuulla. 
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Aseptinen toiminta edellyttää koko työyhteisön sitoutumista yhtenäisiin toimintatapoihin ja 
niiden noudattamiseen (Karma ym. 2016, 37). 
4 Aseptiikka ja käsihygienia hoitotyössä 
Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat aseptiikka, käsihygienia ja tavanomaiset varo-
toimet. Nämä ovat osa isompaa kokonaisuutta, jota kutsutaan sairaalahygieniaksi. Sairaalahy-
gienialla tarkoitetaan kaikkia niitä toimia, joilla hoitotyössä pyritään ehkäisemään ja estä-
mään tartuntoja. Hyvä sairaalahygienian toteutus on jokaisen hoitotyössä työskentelevän 
ammattilaisen ydintehtävä. (Karhumäki ym. 2009, 59.)  
4.1 Aseptiikka ja aseptinen omatunto 
Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla pyritään estämään infektioiden synty suojaa-
malla ihmistä mikrobitartunnoilta. Aseptiikka tarkoittaa elävän kudoksen lisäksi myös steriilin 
materiaalin suojaamista poistamalla, estämällä tai tuhoamalla mikrobiorganismit eli baktee-
rit, virukset ja muut mikrobit. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 94; Karma ym. 2016, 35.) Aseptiikan 
toteutuminen edellyttää hyvää käsihygieniaa, hoitoympäristön ja välineistön puhtaudesta 
huolehtimista sekä aseptisen työjärjestyksen noudattamista. (Karhumäki ym. 2009, 59.) 
 
Aseptinen työjärjestys tarkoittaa hoitotyön suunnitelmallista toteuttamista ”puhtaasta likai-
seen” periaatteen mukaisesti. Hoitotyön toiminta suunnitellaan aseptisen työjärjestyksen 
mukaisesti: ensin hoidetaan infektoitumattomat ja sitten infektoituneet potilaat. (Karhumäki 
ym. 2009, 59.) Esimerkiksi perioperatiivisessa hoitotyössä salijärjestys määrittyy suunnitellun 
leikkauksen puhtausasteen mukaisesti: Leikkaukset pyritään sijoittamaan aseptisen työjärjes-
tyksen mukaisesti eri saleihin siten, että ne muodostavat viiveettömän kokonaisuuden. En-
simmäisen puhtausluokan leikkaukset sijoitetaan ensimmäisiksi ja neljännen puhtausluokan 
leikkaukset tai potilaat, joiden leikkaus tulee todennäköisesti olemaan infektioleikkaus, teh-
dään salissa viimeisinä. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 98.)  
 
Käytännön varotoimien lisäksi aseptiikkaan kuuluu keskeisesti myös aseptisen omantunnon 
käsite, jolla kuvataan hoitajan sitoutumista aseptisiin työtapoihin. Aseptisella omallatunnolla 
tarkoitetaan hoitotyön ammattilaisen omaksumaa toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina 
aseptisen työjärjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti, riippumatta työtoverin poik-
keavista toimista. Aseptinen omatunto edellyttää vastaavasti myös alan kehityksen jatkuvaa 
seuraamista ja oman osaamisen päivittämistä sekä näyttöön perustuvien ohjeiden noudatta-
mista oman ammattitaidon laadukkuuden säilyttämiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 99; Kar-
humäki ym. 2009, 59.) 
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4.2 Tavanomaiset varotoimet 
Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista tartuntatie estämällä mikrobien siirtyminen 
henkilökunnasta potilaaseen, potilaasta henkilökuntaan tai henkilökunnan välityksellä toisiin 
potilaisiin. (Karhumäki ym. 2009, 70; Kujala ym. 2005, 27.) Ilmaisulla ”tavanomainen” pyri-
tään korostamaan sitä, että on kyse jokapäiväisistä ja jokahetkisistä toimista, ”varotoimella” 
kuvataan toiminnan ennakoivaa luonnetta: toiminnalla varaudutaan edeltä johonkin. Tavan-
omaiset varotoimet ovat siis tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja kaikkia houtohenkilökunnan 
kohtaamia potilaita koskeviksi. Ne edustavat rutiiniin kuuluvaa, standardin mukaista ja hyvää 
potilaan hoitoa. (Kujala ym. 2005, 27.) 
 
Tavanomaisissa varotoimissa on neljä keskeistä osaa: 1) oikea käsihygienia, 2) suojainten 
käyttö, 3) oikeat työskentelytavat ja 4) pisto- ja viiltotapahtumien välttäminen. (Rautava-
Nurmi 2013, 98: Kujala ym. 2005, 27.) 
4.2.1 Käsien pesu ja desinfektio 
Aseptisen toiminnan perusta on huolellinen käsihygienia. Käsihygienia tarkoittaa toimia, joilla 
terveydenhuollossa pyritään vähentämään infektioiden ja niitä aiheuttavien mikrobien siirty-
mistä käsien välityksellä ihmisestä toiseen tai ihmisen kehon eri alueilta kehon toisille alueil-
le. Käsihygieniaksi luetaan käsien pesu ja desinfiointi sekä käsien ihon hoito ja suojakäsinei-
den käyttö. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 99; Karhumäki ym. 2009, 61.) 
 
Perinteinen käsien saippuapesu on nykyään melko vähäistä. Kädet pestään saippualla vain kun 
ne ovat näkyvästi likaiset, WC:ssä käynnin jälkeen ja Clostridium difficile- ja norovirusinfekti-
oiden yhteydessä. Saippuapesu tehdään myös ennen ruokailua, suojainten käytön yhteydessä 
ja eristyshuoneesta poistuttaessa tai jos käsihuuhteiden sisältämä glyseroli on kerrostunut 
käsiin. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 99.) Käsien huolellinen kuivaus pesun jälkeen on tärkeää, 
sillä huonosti kuivatut kosteat kädet levittävät mm. klebsiellaa, serratiaa, pseudomonasta, 
enterobakteereja ja kolibakteereja. (Karhumäki ym. 2009, 61.) 
 
Käsien desinfioinnin eli käsihuuhteen käytön tarkoituksena on poistaa potilaan tai ympäristön 
koskettamisesta käsiin joutuneet mikrobit. Alkoholipitoisen käsihuuhteen teho perustuu sen 
oikeaan toteutustekniikkaan. Alkoholivalmisteen hierominen käsiin tuhoaa bakteerit ja tehoaa 
myös useimpiin viruksiin. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 99; Karhumäki ym. 2009, 61.) Suomessa 
käsien desinfektiovalmisteiden vaikuttavana aineena on useimmiten 80-tilavuusprosenttinen 
etanoli. (Anttila ym. 2010, 168.) 
 
Käsien desinfektiohieronnan teho edellyttää oikean tekniikan lisäksi riittävää hieronta-aikaa. 
Desinfioinnin teho on sitä parempi, mitä pidempään kädet ovat kosteat käsihuuhteesta. Käsi-
 12 
huuhdetta otetaan 3ml-5ml, jolloin kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 30 sekuntia. Annos-
telijasta riippuen tähän tarvitaan 2-3 painallusta. Mikäli kädet kuivuvat nopeammin, on huuh-
detta otettu liian vähän. (Anttila ym. 2010, 169; Pentti 2009.) Käsihuuhdetta hierotaan kuiviin 
käsiin siten, että koko käsien alue, myös sormien päät ja välit, kynsien aluset ja peukalot, 
joutuvat desinfiointiaineen vaikutuksen alaiseksi. Hierontaa jatketaan, kunnes kädet ovat kui-
vat. Käsihuuhdetta ei saa kuivata paperilla, eikä pyyhkiä ”ylimääräistä” vaatteisiin tai kyynär-
varsiin saati ”tuulettaa” ilmassa. Nämä tavat lyhentävät käsien hieronta-aikaa ja vähentävät 
desinfektiotehoa ja voivat kontaminoida desinfioidun alueen uudelleen. (Anttila ym. 2010, 
170.) 
 
Käsihygienian ohella on tärkeää ylläpitää hyvää henkilökohtaista hygieniaa. Asianmukainen ja 
hyvä henkilökohtainen hygienia on osa ammatillista osaamista. Hyvään henkilökohtaiseen hy-
gieniaan kuuluu omasta puhtaudesta ja työasun siisteydestä huolehtiminen (HUS 2012). Tähän 
lukeutuu vartalon ihon päivittäinen pesu sekä huolellinen intiimi- ja suuhygienia (Karma ym. 
2016,41). Hoitotyössä ei käytetä rannekelloja eikä käsikoruja, sillä niiden alle jäävä kosteus 
lisää mikrobikasvustoa (Karhumäki ym. 2009, 61).  
 
Sairaanhoitajien tärkein työkalu on kädet, joiden iho on päivittäin kovassa rasituksessa. Sen 
vuoksi käsien ihon kunnosta huolehtiminen on ensiarvoisen tärkeää. Käsien haavaumat ja ihot-
tumat tulee hoitaa välittömästi. Samoin on tärkeää myös kiinnittää huomiota ihon riittävään 
kosteuttamiseen. (Karma ym. 2016, 46.) 
4.2.2 Suojainten käyttö 
Suojakäsineiden käytön tarkoituksena on suojata potilasta ja henkilökuntaa tartunnoilta sekä 
ehkäistä tartuntojen leviämistä. Suojakäsineitä käytetään, kun kosketetaan verta, kehon nes-
teitä, eritteitä, kontaminoituneita alueita, rikkinäistä ihoa, limakalvoja, haavoja, kanyyleja 
tai katetreja (Mustajoki ym. 2013, 891). Kertakäyttöiset suojakäsineet ovat joko tehdaspuh-
taita tai steriilejä. Steriilejä käsineitä käytetään aseptisessa työskentelyssä, leikkauksissa, 
pienissä kirurgisissa toimenpiteissä, tuoreen (alle 24h vanhan) leikkaushaavan käsittelyssä ja 
virtsarakon katetroinnoissa. Steriilejä suojakäsineitä käytettässä tarkoituksena on suojata po-
tilasta mikrobeilta. Tehdaspuhtaiden käsineiden tarkoitus on suojata käsiä likaantumiselta tai 
suojata hoitajaa potilaan mikrobeilta. Tehdaspuhtaita käsineitä käytetään veri-, erite-, ja 
limakalvokontakteissa. Kertakäyttöiset suojakäsineet ovat aina toimenpide- ja potilaskohtai-
sia ja ne puetaan aina puhtaisiin, desinfioituihin, käsiin. Käsineet tulee aina vaihtaa siirryttä-
essä potilaasta tai työtehtävästä toiseen. Käsihuuhdetta käytetään aina käsineiden riisumisen 
jälkeen. (Karhumäki ym. 2009, 67-68) Suojakäsineiden käyttö ei missään olosuhteissa korvaa 
käsihygieniaa vaan se on osa hyvää käsihygieniaa. Suojakäsineitä käytetään usein myös tur-
haan: Suojakäsineitä ei tarvita ilman erityistä syytä esimerkiksi vuoteen sijauksessa tai koske-
teltaessa potilaan tervettä ihoa ja hiuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 103-104.) 
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Silmäsuojusta (suojalasit, visiirinaamari tai visiiri) ja kirurgista suu-nenäsuojusta ja suojatak-
kia tai muoviesiliinaa käytetään silloin kun on veren, kehon nesteiden tai eritteiden roiskumi-
sen vaara. Suojaimet ovat henkilökohtaisia, kertakäyttöisiä sekä toimenpide- ja potilaskohtai-
sia. Kädet tulee aina desinfioida suojainten riisumisen jälkeen. (Mustajoki ym. 2013, 891; 
Rautava-Nurmi ym. 2013, 106-107.) 
4.2.3 Oikeat työskentelytavat 
Oikeilla työskentelytavoilla tavanomaisena varotoimena tarkoitetaan aseptista työjärjestystä 
eli hoitotyön suunnitelmallista toteuttamista ”puhtaasta likaiseen” periaatteen mukaisesti. 
Hoitotyön toiminta suunnitellaan aseptisen työjärjestyksen mukaisesti: ensin hoidetaan infek-
toitumattomat ja sitten infektoituneet potilaat. (Karhumäki ym. 2009, 59.) Oikeisiin työsken-
telytapoihin kuuluu, että potilaan infektioportteja käsitellään mahdollisimman vähän ja että 
kun niitä joudutaan käsittelemään, pyritään käyttämään niin sanottua ”non-touch –
tekniikkaa”, jossa varotaan koskettamasta käsin potilaan tartuntaportteja. (Rautava-Nurmi 
ym. 2013, 98.) 
4.2.4 Pisto- ja viiltotapaturmien välttäminen 
Pisto- ja viiltotapaturmien estolla pyritään välttämään työperäiset veritartunnat. Aiemmin 
puhuttiin niin sanotuista verivarotoimista. Pisto- ja viiltotapaturmia ehkäistään terävien neu-
lojen ja instrumenttien huolellisella käsittelyllä. Viiltävä ja pistävä jäte laitetaan suoraan niil-
le varattuun keräilyastiaan. Neula irroitetaan ruiskusta neulankeräysastian kantta vasten. 
Neulan laittaminen takaisin hylsyyn (”hylsyttäminen”) on kiellettyä pistovaaran vuoksi. Sa-
moin muut käytetyt terävät välineet laitetaan suoraan tukevaan ja läpäisemättömään keräys-
astiaan. Neulankeräysastiat sijoitetaan sinne, missä niitä tarvitaan tai vaihtoehtoisesti ne ote-
taan mukaan työskentelypisteeseen. (Mustajoki ym. 2013, 891.) 
5 Käsihygienian toteutumisen seuranta ja haasteet 
Käsihygienian toteutumista voidaan seurata käsihuuhteiden kulutusluvuilla ja havainnointitut-
kimuksilla. Näistä käsihuuhteiden käytön seuranta suhteutettuna hoitopäiviin ja polikliinisiin 
käynteihin on helpompaa, joskin se voi antaa myös virhetuloksia. Käsihygienian toimivuutta ei 
voida luotettavasti arvioida pelkästään käsihuuhteen kulutuslukujen perusteella: On muistet-
tava, että on eri asia käyttää käsihuuhdetta kuin käyttää sitä oikein (Kärki, Meriö-Hietaniemi, 
Möttönen, Ruutu & Lyytikäinen 2010, 3041). Systemaattisia havannointitutkimuksia on toteu-
tettu Suomessa mm. Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa 2011 ja Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa 2013-2014. (THL 2015; Routamaa & Rintala 2013; Keränen, Ojanperä, Järvinen, 
Ukkola, Korhonen & Puhto 2016.) 
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Osaltaan käsihygienian toteutumista voidaan myös seurata seuraamalla sairaalainfektioiden 
määrää. Suomessa seurannassa käytetään hyväksi sairaalainfektioluokitusta. Seuranta on joko 
aktiivista tai passiivista. Passiivinen eli ilmaantuvuus- tai toiselta nimeltään insidenssiseuranta 
perustuu osastojen spontaanisti tekemiin ilmoituksiin havaituista  sairaalainfektioista. Aktiivi-
nen eli vallitsevuus- (tai prevalenssi-) seuranta tarkoittaa sairaalainfektioiden tunnistamiseen 
harjaantuneen henkilökunnan aktiivista infektioiden etsintää. Seurannan tavoitteena on on 
systemaattisesti ja jatkuvasti määrittää, kuinka paljon ja minkälaisia sairaalainfektioita esiin-
tyy, mitkä ovat niiden riskitekijöitä ja millaisia seurauksia mikrobit aiheuttavat ja millä lääk-
keillä ne ovat hoidettavissa. (Lukkari ym. 2015, 84-85.) 
5.1 Miksi käsihygienia ei toteudu? 
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 2011 toteutetussa havainnointitutkimuksessa 
käsihygienia toteutui oikein keskimäärin 44 prosentissa havainnointikertoja. Lisäksi käsihygie-
nia toteutui osittain 29 prosentissa havainnointikertoja ja 27 prosentissa havainnointikertoja 
käsihygienia ei toteutunut lainkaan. Laiminlyöntien yleisimmäksi syyksi hoitohenkilökunta il-
moitti kiireen, asenteet, kollegojen ja erityisesti esimiesten esimerkin puutteen. Myös annos-
telijoiden väärä sijainti tai puuttuminen kokonaan sekä käsihuuhteiden loppuminen heikensi-
vät käsihygienian toteutumista. (Routamaa & Rintala 2014.) Turussa toteutetussa havainnoin-
titutkimuksessa ensimmäisten havainnointitulosten perusteella hoitotyön opiskelijoiden käsi-
hygienia oli sairaanhoitajia heikompi. Kuitenkin terveydenhuollon opiskelijoiden käsihygienian 
toteutuminen saatiin intervention seurauksena paranemaan useammin kuin valmiiden sairaan-
hoitajien ja lääkärien. Oikeat käytännöt onkin keskeistä omaksua jo opiskeluaikana. (Routa-
maa & Rintala 2013.) Valmiiden sairaanhoitajien täydennyskoulutuksen tarpeen ja hoitotyön 
opetuksen kehittämisen tarve nousee esiin myös Anne Puskan pro gradu –tutkimuksessa, jossa 
kuvattiin terveyskeskuksen vuodeosastolla työskentelevien hoitajien tietoa tavanomaisista 
varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. (Puska 2013.) 
 
Käsihygienian toteutuminen on hoitotyön suuri paradoksi: Jokainen terveydenhuollon ammat-
tilainen tietää teoriassa käsihygienian olevan tärkein keino ehkäistä infektioita – kuitenkin 
asianmukainen käsihygienia toteutuu vain 40 prosentissa tilanteita, joissa se olisi infektioiden 
leviämisen kannalta oleellista. (Anttila ym. 2010, 179.) Asenteiden muutos vaatii aikaa ja 
mahdollisesti kokonaan uuden sukupolven hoitajia. 
5.2 Miten käsihygieniaan voi ja kannattaa vaikuttaa? 
Käyttäytymistä ja hoitohenkilökunnan asenteita ei muuteta pelkästään lisäämällä koulutusta 
tai korjaamalla ulkoisia olosuhteita tuomalla uusia käsihuuhdeautomaatteja. Käyttäytymis-
muutos on tapahtumana monivaiheinen, se edellyttää sekä motivaation, koulutuksen että jär-
jestelmän kehittämisen elementtejä. Käsihygienian merkittävän paranemisen on arvioitu 
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edellyttävän monimuotoista strategiaa, joka toteutetaan sekä yksilö-, yksikkö- että organisaa-
tiotasolla (Anttila ym. 2010, 180). 
 
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) ja Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) yhteistyönä käsihy-
gienian arviointiin ja kehittämiseen kehitetyn KhYHKÄ-toimintamallin tavoitteena on vahvis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisia käytäntöjä. KhYHKÄ-malli 
antaa näyttöön perustuvan rakenteen käsihygieniakäytäntöjen kehittämiseen ohjaamalla jär-
jestelmälliseen ja jatkuvaan käsihygienian toteutumisen arviointiin sekä nopeaan palautetie-
don tuottamiseen ja edelleen sen perusteella tehtäviin muutoksiin toiminnassa. 
 
KhYHKÄ-mallin taustalla on tutkimustieto siitä, että moniulotteisilla interventioilla voidaan 
vaikuttaa henkilöstön käsihygienian noudattamiseen. Yksittäinen intervertion muoto kuten 
koulutus ei ole riittävää muuttamaan ammattilaisten käyttäytymistä – tarvitaan moniulotteisia 
lähestymistapoja. KhYHKÄ-malli on organisaation laadunhallinnan tukirakenne, joka sisältää 
kolme eri vaihetta: 1) käsihygienian säännöllinen seuranta, 2) palautetieto ja 3) palautetie-
don perusteella tehtävät korjaavat toimenpiteet. Toiminnan kehittämisen muotoja ovat laa-
dunhallinnan menetelmät kuten työpajat, projektit ja tiimit. Keskeisintä on tuoda päätösvalta 
kehittämistoimien suunnittelusta  mahdollisimman lähelle käytännön  toimintaa, jossa parhai-
ten voidaan vaikuttaa käsihygienian toteuttamista estäviin tekijöihin. (Hotus 2017.) 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa käsihygieni-
an ja tavanomaisten varotoimien merkityksestä hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa 
sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen aikana saadun hygieniaopetuksen 
riittävyydestä. Opinnäytetyötutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyön opetuksen 
tueksi ja kehittämiseksi sekä tarkastella keinoja, joilla käsihygieniaa voitaisiin tehostaa sai-
raanhoitajaopinnoista lähtien. 
 
Opinnäytetyössä haetaan vastauksia kysymyksiin 
1. Mikä sairaanhoitajaopiskelijoiden infektioiden torjunnan osaamistaso on? 
2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat koulutuksen valmistaneen heitä työelämän 
hygieniavaatimuksiin? 
7 Opinnäytetyön prosessi 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksen 
kohderyhmänä olivat Laurea-ammattikorkeakoulussa syksyn 2014 jälkeen opintonsa aloitta-
neet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka opiskelevat nykymuotoisen moduu-
lipohjaisen opetussuunnitelman mukaan. Kohderyhmän koon ja ammattikorkeakoulun yksiköi-
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den etäisyyksien vuoksi opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin määrällistä tutkimus-
ta. Tutkimus toteutettiin strukturoituna kyselytutkimuksena verkossa. 
7.1 Kyselytutkimuksen laadinta ja aineiston kerääminen 
Kyselylomakkeen laadinta on koko tutkimusprosessin kriittisin vaihe. Se edellyttää hyvää tu-
tustumista saatavilla olevaan teoriatietoon. Teoreettiset käsitteet ja tutkimuskysymykset 
operationalisoidaan eli muutetaan mitattavaan muotoon. Tämä tarkoittaa siirtymistä teoreet-
tiselta tasolta empiiriselle tasolle, eli määritelmä ja osatekijät muuntuvat kyselylomakkeeksi.  
Onnistunut operationalisointi edellyttää tutkijan tuntevan kohderyhmänsä ja onnistuvan siir-
tämään käsitteet empiiriselle tasolle tutkittavalle ymmärrettävällä tavalla. (Vilkka 2005, 81.) 
Tämän opinnäytetyön kyselytutkimuksessa mittarina käytettiin Lääkäriseura Duodecimin 
vuonna 2007 kehittämää “Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa” –testiä. Testi 
on kehitetty alunperin koulutuskäyttöön verkkokurssin loppukokeeksi. 
 
Kyselylomakkeen suunnittelun ja laadinnan rinnalla keskeinen vaihe on kyselylomakkeen tes-
taus, sillä virheitä ei voida enää korjata aineiston keräämisen aloituksen jälkeen. Kyselyn tes-
taajina voivat olla asiantuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilöt. Testaamisella 
arvioidaan muun muassa mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan, mittarin vasta-
usohjeiden selkeyttä ja toimivuutta, kysymysten täsmällisyyttä sekä kysymysten kykyä mitata 
juuri sitä asiaa, jota on tarkoitus mitata. Myös kyselylomakkeen pituus ja vastaamiseen käyte-
tyn ajan kohtuullisuus on tarkastelun kohteena. (Vilkka 2007, 78.) Tämän opinnäytetyön kyse-
lylomake pilotoitiin helmikuussa 2017 kahdeksan opiskelijakollegan toimesta. Testauksen seu-
rauksena muokattiin kyselylomakkeen ulkoasua, korjattiin virheitä lomakkeen koodauksessa ja 
täsmennettiin vastausohjeita. Lisäksi muokattiin opiskelijoiden kokemuksia määrittävien väit-
tämien muotoilua. Aikaa pilottiryhmällä kyselyn täyttämiseen kului 8-16 minuuttia, keskimää-
rin noin 13 minuuttia.  
 
Kyselytutkimuksen julkisivuna toimii saatekirje. Saatekirjeen tehtävänä on saada vastaaja 
motivoitumaan kyselyyn vastaamisesta sekä saatekirjeen tulee selvittää myös kyselyn taustat 
kyselyyn osallistuvalle, sekä ohjeistaa kyselyyn vastaamisessa. Hyvä saatekirje on lyhyt ja tii-
vis, siitä käy ilmi mistä tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja mihin tuloksia 
tullaan käyttämään. (Vehkalahti 2014, 47.) Tämän tutkimuksen saatekirjeessä vedottiin opis-
kelijakollegoita osallistumaan kyselytutkimukseen, jotta saisimme arvokasta tietoa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden hygieniaosaamisesta sekä tavoista joilla käsihygienian tehostamista voisi 
edistää jo sairaanhoitajaopinnoista lähtien (Liite 3). 
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7.1.1 Vastaajien taustatiedot 
Hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu kysyä taustatietoina vain tietoja, joilla on tutkimuksellista 
arvoa ja joita tulee tutkimuksessa käyttämään. Tässä kyselytutkimuksessa vastaajan tausta-
tietoina kysyttiin missä Laurea-ammattikorkeakoulun yksikössä kyseinen vastaaja opiskelee ja 
onko hänellä aikaisempaa hoitoalan koulutusta. Näitä muuttujia ristiintaulukoimalla voitiin 
saada tietoa yksikkökohtaisista eroista opiskelijoiden vastauksissa sekä eritellä onko aiemmal-
la koulutuksella vaikutusta siihen miten hyvin opiskelija on omaksunut tavanomaiset varotoi-
met. 
 
Koska osa sairaahoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista on käyttänyt opinnoissaan mahdolli-
suutta sisällyttää aikaisemmin hankittua osaamista osaksi tutkintoa (AHOT) ja sen vuoksi 
mahdollisesti hyväksilukenut hoitotyön perusauttamismenetelmien opintojaksoon kuuluvia 
työpajoja, haluttiin vastaajilta kysyä ovatko he osallistuneet kyseisen opintojakson työpajoi-
hin ja jolleivat ole niin miksi. Lisäksi kysyttiin, onko vastaaja käyttänyt mahdollisuutta aho-
toida osan opinnoistaan. Näitä taustatietoja vasten voidaan ristiintaulukoida tai sulkea pois 
työpajoihin osallistumattomat opiskelijat opintoja koskevista kokemuksellista kysymyksistä. 
7.1.2 Sairaanhoitajopiskelijoiden infektioiden torjuntataidot 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa infektioiden torjunnasta testattiin käyttäen mittarina 
Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin vuonna 2007 kehittämää “Infektioiden torjunnan perus-
teet terveydenhuollossa” –testiä. Testissä on 16 monivalintakysymystä, joilla mitattiin vastaa-
jien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan seuraavilla 
osa-alueilla: oikea käsihygienia, oikea suojainten käyttö, oikeat työskentelytavat sekä neulo-
jen ja terävien esineiden käsittely. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2007.) Testi on osa 
Duodecimin verkkokurssia, jonka ovat laatineet Aino Jakobsson, Irma Teirilä ja Liisa Holttinen 
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksestä. Verkkokoulutuspaketti perustuu Suomen Kuntaliiton 
julkaisemaan kirjaan Infektioiden torjunta sairaalassa (2005). 
 
Lupa testin käyttöön saatiin sähköpostitse Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin verkkopeda-
gogi Sanna Siirilältä (Liite 1). Testiä on käytettävä muokkaamattomana alkuperäisessä muo-
dossaan ja lähde tulee aina esittää testin yhteydessä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
2011.) Testi alkuperäismuodossaan, oikeat vastaukset lihavoituina (Liite 2). 
7.1.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset saamastaan koulutuksesta 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettisen osaamisen lisäksi tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin 
myös sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia siitä, miten opinnot ovat valmistaneet heitä 
työelämän odotuksiin hygieniaosaamisessa. Kysymys opetuksen eri menetelmien riittävyydestä 
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ja/tai toimivuudesta on aina kokemuksellista. Oppiminen on aina yksilöllinen prosessi – se mi-
kä on toisen mielestä riittävää, ei toiselle ole edes oikea lähestymistapa. 
 
Kyselytutkimusta varten tutkimuskysymys operationalisoitiin väittämiksi, joihin vastaaja otti 
kantaa valitsemalla viisiportaiselta Likertin asteikolta parhaiten sopivan vaihtoehdon. As-
teikossa 1 = ”Täysin eri mieltä” ja 5 = ”Täysin samaa mieltä”. Vaihtoehto kolme on ”Ei samaa 
eikä eri mieltä”.  
 
Tutkimuskysymystä ”Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat koulutuksen valmistaneen heitä 
työelämän hygieniavaatimuksiin?” tarkasteltiin väittämien kautta, jotka koskevat kokemuksia 
saadusta opetuksesta sekä ohjatuissa harjoitteluissa työelämästä saatuja kokemuksia. 
 
 
 
Kuvio 1: Tutkimuskysymyksen operationalisointi väittämiksi. 
 
Kyselylomakkeen (Liite 4) ensimmäisessä osiossa kysyttiin vastaajan taustatietoja, toinen osio 
koostui Duodecimin “Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa” –testistä, kolman-
nessa osiossa väittämät etenivät kuvion 1 mukaisesti. Ensin opiskelijat vastasivat väittämiin 
koskien sairaanhoitajakoulutusta ja sitten koskien harjoitteluissa saamiaan kokemuksiaan työ-
elämästä. Lisäksi kysyttiin opiskelijoiden kokemuksesta omasta osaamisesta. Väittämien lisäk-
si kyselyssä oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajalle annettiin mahdollisuus esittää kehittä-
misehdotuksia. 
Miten 
sairaanhoitajaopiskelijat 
kokevat koulutuksen 
valmistaneen heitä 
työelämän 
hygieniavaatimuksiin? 
Kokemus saadusta 
opetuksesta 
"Sairaanhoitajaopinnot sisältävät riittävästi 
teoreettista opetusta käsihygieniasta ja 
tavanomaisista varotoimista." 
"Koulussani on järjestetty riittävästi käytännön 
harjoituksia (esimerkiksi työpajat, 
simulaatioharjoittelu) aseptiikasta ja 
tavanomaisista varotoimista." 
"Ohjattu harjoittelu syventää teoreettisissa 
opinnoissa omaksuttuja hygieniataitoja." 
"Hygieniaopetuksen määrää 
sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi lisätä." 
Ohjattujen 
harjoittelujen kautta 
saatu kokemus 
työelämästä 
"Koulussa saamani teoriaopetus käsihygieniasta ja 
tavanomaisista varotoimista on hyvä perusta 
työelämässä toimimiselle." 
Kokemus omasta 
osaamisesta "Kuinka hyväksi koet oman hygieniaosaamisesi?" 
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7.2 Aineiston analysoiminen 
Kyselytutkimuksella kerätty aineisto analysoitiin käyttäen SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) –tilasto-ohjelmaa. Tulokset esitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumin. Opiskelijoi-
den infektioidentorjuntataitoja tarkasteltiin neljässä eri osa-alueessa: oikea käsihygienia, oi-
kea suojainten käyttö, oikeat työskentelytavat sekä neulojen ja terävien esineiden käsittely. 
Testin hyväksytty suoritus edellytti oikeita vastauksia vähintään 70 prosentissa eli 11,2:ssa 
kysymyksessä. Tässä opinnäytetyössä vastanneiden testituloksia tarkasteltiin käyttämällä hy-
väksytyn suorituksen rajana 75 prosenttia eli 12 oikeaa vastausta. Tulokset esitettiin sekä osa-
alueittain että testin yhteenlaskettuna suorituksena. Ristiintaulukoimalla voitiin tarkastella 
esimerkiksi opiskelijan aiemman koulutuksen tai opiskeluyksikön suhdetta infektiontorjunta-
taitoihin sekä kokemuksiin koulutuksesta. Muuttujien välistä riippuvuutta tarkasteltiin X²-
riippumattomuustestin eli khiin neliö -testin avulla. Khiin neliö -testillä saadaan p-arvo, joka 
kuvaa todennäköisyyttä sille, että otoksen tulos poikkeaa havaitun verran tai vieläkin enem-
män nollahypoteesista (kun oletetaan, että nollahypoteesi pitää paikkansa). Mitä pienempi p-
arvo sitä enemmän vaihtoehtoinen hypoteesi saa tukea ja sitä enemmän todisteet puhuvat 
nollahypoteesia vastaan. Tässä opinnäytetyössä p-arvon rajana pidettiin 5%:ia, eli kun p-arvo 
oli pienempi kuin 0,05, voitiin vaihtoehtoista hypoteesia pitää uskottavana ja nollahypoteesi 
kyseenalaistaa. (Heikkilä 2014, 200-201; Taanila 2013.) 
 
Ennen analyysia aineisto tulee käsitellä analysoitavaan muotoon. Tämä tarkoittaa sitä, että 
kyselylomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, syötetään ja tallennetaan sellaiseen muotoon, 
että sitä voidaan tutkia numeraalisesti taulukko- tai tilasto-ohjelmaa käyttäen. Palautetut 
lomakkeet tarkistetaan ja puuttellisesti täytetyt lomakkeet poistetaan. Aineiston tarkistus 
antaa suuntaa siitä, miten hyvin kyselyn laadinnassa on onnistuttu. Systemaattisesti tietyllä 
tavalla painottuneet vastaukset voivat olla merkki huonosti muotoillusta tai vaikeasta kysy-
myksestä. Samoin puutteelliset vastaukset voivat vihjata, ettei perusjoukolla ole tietoa kysy-
tystä asiasta. Aineiston tarkistuksessa keskeistä on myös tarkastella ja arvioida tutkimuksen 
katoa. Kato tarkoittaa puuttuvien tietojen määrää tutkimuksessa. Tulee arvioida, onko kato 
ollut systemaattista ja vaikuttaako kato tutkimuksen luotettavuuteen: Onko otos kadosta huo-
limatta kokonaan edustava vai osittain edustava? (Vilkka 2007, 106-107.) 
 
Aineiston tarkistamisen jälkeen aineisto tulee muuttaa sellaiseen muotoon, jossa se voidaan 
käsitellä tilastollisesti. Tavanomaisimmin tiedot tallennetaan havaintomatriisiksi. Tallennuk-
sen yhteydessä on tärkeää varmistaa, että muuttujien nimet ja arvot vastaavat kyselyloma-
ketta. Tulkintavirheiden välttämiseksi tutkijan tulee säilyttää käsitteellinen vastaavuus aina 
tutkimussuunnitelmasta tutkimuksen raportointiin saakka (Vilkka 2007, 114). Aineiston huolel-
lisella tarkistuksella vähennetään aineistossa olevia virheitä ja parannetaan aineiston laatua, 
sekä tutkimustulosten tarkkuutta. 
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8 Tutkimustulokset 
Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella 6. maaliskuuta – 20. maaliskuuta 
2017. Kyselykutsu lähetettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa syksyllä 2014 ja sen jälkeen 
opintonsa aloittaneelle sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijalle, N=1319. Kyselystä 
lähetettiin opiskelijoille kolme muistutusta. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 299 opiskelijaa, ja vas-
tausprosentti oli siten 23%. Aineiston analyysi aloitettiin silmäilemällä ensin aineisto läpi. En-
nen analyysin aloitusta joukosta poistettiin 4 lomaketta vajavaisten vastausten vuoksi. Poiste-
tuissa lomakkeissa vastaamatta oli jäänyt yli puolet kysymyksistä. Analysoitavaan joukkoon 
sallittiin vastauslomakkeita, joissa oli yksittäisiä vastaamattomia kysymyksiä. 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä haluttiin tietää, onko vastaajalla aiempaa hoitoalan tut-
kintoa kuiten lähi- tai perushoitajan, ensihoitajan tai opistotasoinen sairaanhoitajan tutkinto. 
Vastanneista 56% ilmoitti, ettei heillä ole aiempaa hoitoalan tutkintoa (Taulukko 1). Kyselyyn 
osallistui opiskelijoita kaikilta viideltä sairaanhoitaja- ja/tai terveydenhoitajakoulutusta tar-
joavalta Laurea-ammattikorkeakoulun kampukselta. Kaikkiaan hyväksyttävästi täytettyjä ky-
selylomakkeita oli 295. Taulukossa 2 on nähtävissä vastausprosentit yksikökohtaisesti. Eniten 
vastaajia oli Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksiköstä ja toisiksi eniten vastaajia oli 
Porvoon yksiköstä (Taulukko 3).  
 
Vastanneet (n=295) n  % 
Ei aiempaa hoitoalan koulutusta 164 56 
Aiempi hoitoalan tutkinto 131 44 
yhteensä 295 100 
 
Taulukko 1. Kysymys 1. Koulutus 
 
Kampus opiskelijoiden lkm kyselyyn vastanneiden lkm %-osuus 
Hyvinkää 196 42 22 
Lohja 201 42 21 
Otaniemi 312 60 19 
Porvoo 229 68 30 
Tikkurila 381 83 22 
yhteensä 1319 295  
 
Taulukko 2. Vastausprosentit yksiköittäin   
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Vastanneet (n=295) n % 
Hyvinkää 42 14 
Lohja 42 14 
Otaniemi 60 20 
Porvoo 68 23 
Tikkurila 83 28 
yhteensä 295 100 
 
Taulukko 3. Kysymys 2. Opiskeluyksikkö  
 
Vastanneet (n=293) n  % 
Kyllä 128 44 
Ei 165 56 
yhteensä 293 100 
 
Taulukko 4. Kysymys 4. Oletko hyödyntänyt aiempia opintojasi AHOT:oimalla? 
 
Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessä kysyttiin taustatietona onko vastaaja osallistunut 
hoitotyön perusauttamismenetelmien opintojakson työpajoihin. Valitettavasti verkkolomak-
keen koodaukseen oli inhimillisen erehdyksen seurauksena lipsahtanut virhe, jonka vuoksi se-
kä ”kyllä” että ”ei” vastaukset tallentuivat arvolla ”1”. Täydentävään ”Miksi et?” kenttään oli 
tallentunut useita täydentäviä lausuntoja, mutta koska tallentunutta tulosta ei voida pitää 
luotettavana, ei tätä taustatietoa käytetä tulosten tarkastelussa. 
 
Neljännessä kysymyksessä opiskelijoilta kysyttiin ovatko he käyttäneet mahdollisuutta 
AHOT:oida opintoja aiemmin hankitun osaamisen perusteella. Vastaajista 44% ilmoitti hyödyn-
täneensä AHOT-järjestelmää (Taulukko 4). Ahotoineiden opiskelijoiden määrä on samansuun-
tainen aiemman hoitoalan tutkinnon omaavien vastaajien lukumäärän kanssa. Ei voida kuiten-
kaan yleistää, että kaikki ahotoineet opiskelijat olisivat aiemmalta koulutustaustaltaan hoito-
alan työntekijöitä. 
8.2 Opiskelijoiden tieto tavanomaisista varotoimista 
Opiskelijoiden tietoa tavanomaisista varotoimista mitattiin Duodecimin “Infektioiden torjun-
nan perusteet terveydenhuollossa” –testillä. Testissä oli 16 väittämää. Sisällöllisesti samaa 
asiaa mittaavista väittämistä muodostettiin 5 muuttujaa testin viiden eri osion mukaisesti: 
tavanomaiset varotoimet (kyselylomakkeen kysymys 5), oikea käsihygienia (kysymykset 6-9), 
oikea suojainten käyttö (kysymykset 10-12), oikeat työskentelytavat (kysymykset 13-17) sekä 
neulojen ja terävien esineiden käyttö (18-20). Lisäksi muodostettiin kuudes muuttuja kuvaa-
maan testin kokonaispisteitä.  
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Jokaiselle tavanomaisia varotoimia mittaavalle osa-alueelle laskettiin oikeiden vastausten 
mukaan pistemäärät. Oikeiden vastauksien korkein kokonaispistemäärä testistä oli 16 pistet-
tä. Osioittain korkein pistemäärä jakautui seuraavasti: tavanomaisista varotoimista 1 piste, 
oikeasta käsihygieniasta 4 pistettä, oikeasta suojainten käytöstä 3 pistettä, oikeista työsken-
telytavoista 5 pistettä sekä neulojen ja terävien esineiden käsittelystä 3 pistettä. 
 
Opiskelijoista 5 vastasi oikein kaikkiin 16 kysymykseen. (Kuvio 2 & Taulukko 5.) Opiskelijoista 
59% vastasi oikein vähintään 12 kysymykseen. Keskimäärin opiskelijat vastasivat oikein 11,8 
kysymykseen ja oikeiden vastausten mediaani oli 12,0. Khiin neliö -testin mukaan koulutus-
taustalla ja tietotestin kokonaispistemäärän välillä ei ollut merkitsevää riippuvuutta (X²(2)= 
12,431; p= 0,190). Myöskään opiskeluyksiköllä ja tietotestin kokonaispistemäärällä ei ollut 
merkitsevää riippuvuutta (X²(2)= 19,819; p= 0,997).  
 
 
Kuvio 2. Opiskelijoiden tieto tavanomaisista varotoimista, oikein vastanneiden osuus  
 
(n=295) n % kertymä % 
7/16 1 0,3 0,3 
8/16 6 2 2 
9/16 24 8 11 
10/16 39 13 24 
11/16 51 17 41 
12/16 69 23 64 
13/16 59 20 84 
14/16 29 10 94 
15/16 12 4 98 
16/16 5 2 100 
yhteensä 295 100  
 
Taulukko 5. Opiskelijoiden tieto tavanomaisista varotoimista, oikein vastanneiden osuus  
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Kyselyn ensimmäisessä osiossa väittämään tavanomaisista varotoimista vastasi oikein 97% vas-
taajista. Testin toisessa osiossa (oikea käsihygienia) neljään käsihygienia-aiheiseen kysymyk-
seen vastasi oikein 14% vastaajista. Keskimäärin opiskelijat vastasivat oikein 2,7 kysymykseen. 
52% vastaajista vastasi oikein kolmeen kysymykseen neljästä. (Taulukko 6.)  
 
Testin kolmas osio käsitteli oikeaa suojainten käyttöä. Opiskelijoista 61% vastasi oikein kaik-
kiin kolmeen väittämään.  Reilu kolmannes (35%) vastasi oikein kahteen kolmesta väittämäs-
tä. Keskimäärin opiskelijat vastasivat oikein 2,6 kysymykseen. Neljännessä osiossa (oikeat 
työskentelytavat) vain 6% opiskelijoista ylsi täysiin pisteisiin. Keskimäärin vastaajat vastasivat 
oikein 2,9 kysymykseen. Kolme oikein viidestä sai 34% vastaajista. Viides ja viimeinen osio 
käsitteli neulojen ja terävien esineiden käsittelyä. Osiossa 70% vastaajista sai täydet pisteet. 
Keskimäärin opiskelijat vastasivat oikein 2,7 osion kysymyksistä. (Taulukko 6.) 
 
Tietotestin vastaukset väittämittäin frekvenssi- ja prosenttijakaumin eriteltynä löytyvät liit-
teestä 6. Taulukoissa oikeat vastaukset ovat esitetty lihavoituina. Tietotestin tuloksia tarkas-
tellaan kysymyskohtaisesti lisää luvussa 9.2 Tulosten tarkastelu. 
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 n  % kertymä % 
Tavanomaiset varotoimet, 1 väittämä 
0/1 9 3 3 
1/1 286 97 100 
Oikea käsihygienia, 4 väittämää 
0/4 1 0,3 0,3 
1/4 12 4 4 
2/4 89 30 35 
3/4 152 52 86 
4/4 41 14 100 
Oikea suojainten käyttö, 3 väittämää 
0/3 0 0 0 
1/3 12 4 4 
2/3 104 35 39 
3/3 179 61 100 
Oikeat työskentelytavat, 5 väittämää 
0/5 0 0 0 
1/5 32 11 11 
2/5 79 27 38 
3/5 99 34 71 
4/5 68 23 94 
5/5 17 6 100 
Neulojen ja terävien esineiden käsittely, 3 väittämää 
0/3 0 0 0 
1/3 6 2 2 
2/3 84 29 31 
3/3 205 70 100 
 
Taulukko 6. Opiskelijoiden tieto infektioiden torjunnasta seuraavissa osa-alueissa: tavanomai-
set varotoimet, oikea käsihygienia, oikea suojainten käyttö, oikeat työskentelytavat sekä neu-
lojen ja terävien esineiden käsittely. Oikein vastanneiden osuus väittämiin. (n=295)  
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8.3 Opiskelijoiden kokemukset saamastaan hygieniaopetuksesta 
Kyselylomakkeen kysymyksillä 21- 24 kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 
saadusta opetuksesta. Väittämässä 21 haluttiin selvittää opiskelijoiden kokemuksia käsihy-
gienian ja tavanomaisten varotoimien teoreettisten opintojen riittävyydestä. Vastaajista selvä 
enemmistö, 75%, oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän ”Sairaanhoitajaopinnot si-
sältävät riittävästi teoreettista opetusta käsihygieniasta ja tavanomaisista varotoimista” kans-
sa (Kuvio 3 & Liite 7: Taulukko 31).  
 
 
Kuvio 3. Kysymys 21. Sairaanhoitajaopinnot sisältävät riittävästi teoreettista opetusta käsihy-
gieniasta ja tavanomaisista varotoimista 
 
Väittämässä 22 opetuksen riittävyyttä tarkasteltiin käytännön harjoitusten (esimerksi työpaja-
tunnit ja simulaatioharjoitukset) näkökulmasta. 61% vastaajista oli täysin tai jokseenkin sa-
maa mieltä väittämän kanssa, mutta yli neljännes (29%) kyseenalaisti käytännön harjoitusten 
riittävyyden (Kuvio 4). Yksiköittäin tarkasteltuna kahdessa yksikössä tulos poikkeaa nollahypo-
teesista: Yksikössä E 59% vastaajista kokee käytännön harjoitusten määrän riittämättömänä 
(Liite 7: Taulukko 32). Tulosten esittelyssä yksiköt on eettisistä syistä sekä anonymiteetin säi-
lymisen vuoksi tästä eteenpäin nimetty A:sta E:hen ja tulokset esitetty satunnaisessa järjes-
tyksessä. 
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Kuvio 4. Kysymys 22. Koulussani on järjestetty riittävästi käytännön harjoituksia aseptiikasta 
 
Väittämään 23 ”Ohjattu harjoittelu syventää teoreettisissa opinnoissa omaksuttuja hygienia-
taitoja” vastanneista opiskelijoista 89% oli väittämän kanssa täysin tai jokseenkin samaa miel-
tä. Vain 7% vastanneista oli täysin tai jokseenkin eri mieltä (Liite 6: Taulukko 28). Kysyttäessä 
tulisiko hygieniaopetuksen määrää sairaanhoitajakoulutuksessa lisätä, oli 60,2% vastaajista 
täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Neljännes vastaajista ei ottanut väittä-
mään kantaa (Taulukko 7). Khiin neliö -testin mukaan opiskeluyksiköllä ja kokemuksella hy-
gieniaopetuksen määrän lisäämisen tarpeesta välillä on merkitsevä riippuvuus (X² (2) = 
16,536; p= 0,035). Esimerkiksi  yksikön D opiskelijat ovat 67%:sti ja yksikön E opiskelijat 
71%:sti täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. 
 
 Opiskeluyksikkö 
(n=294) A B C D E yhteensä 
Täysin tai jokseenkin 
eri mieltä 
3 
7% 
9 
21% 
13 
22% 
8 
12% 
10 
12% 
43 
15% 
Ei samaa eikä eri 
mieltä 
14 
33% 
12 
29% 
20 
33% 
14 
21% 
14 
17% 
74 
25% 
Täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä 
25 
60% 
21 
50% 
27 
45% 
45 
67 % 
59 
71% 
177 
60% 
yhteensä 42 
100% 
42 
100% 
60 
100% 
67 
100% 
83 
100% 
294 
100% 
 
Taulukko 7. Kysymys 24. Hygieniaopetuksen määrää sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi lisätä 
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Kyselylomakkeen kysymyksellä 25 tarkasteltiin opiskelijoiden kokemusta koulutuksen riittä-
vyydestä suhteessa harjoittelujen kautta saatuihin kokemuksiin työelämästä. Väittämän ”Kou-
lussa saamani teoriaopetus on hyvä perusta työelämässä toimimiselle” kanssa täysin tai jok-
seenkin samaa mieltä oli 76% vastaajista (Taulukko 8).  
 
Lopuksi kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan omaa hygieniaosaamista. Enemmistö vastaa-
jista (58%) koki hygieniaosaamisensa hyväksi ja melko hyväksi osaamistaan arvioi 32%. Melko 
huonona hygieniataitojaan piti 5 vastaajaa eli 2% vastaajista (Taulukko 9). 
 
Opiskelijoiden kokemuksissa koulutuksesta ei ollut tilastollisesti merkittävää riippuvuutta suh-
teessa siihen oliko opiskelija käyttänyt ahotointia vai ei. Ahotointia hyödyntäneet opiskelijat 
eivät myöskään arvioineet omia hygieniataitojaan paremmiksi saati huonommiksi vaan tulok-
set olivat yhtenäiset koko otoksessa. Myöskään koulutustausta ei aiheuttanut merkittävää 
vaihtelua opiskelijoiden arvioissa omasta hygieniaosaamisesta (Taulukko 9). 
 
(n=291) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 6 2 2 
Jokseenkin eri mieltä 25 9 11 
Ei samaa eikä eri mieltä 39 13 24 
Jokseenkin samaa mieltä 138 47 72 
Täysin samaa mieltä 83 29 100 
yhteensä 291 100  
 
Taulukko 8. Kysymys 25. Koulussa saamani teoriaopetus on hyvä perusta työelämässä toimimi-
selle. 
 Koulutus  
(n=294) Ei aiempaa koulutusta  Aiempi hoitoalan tutkinto yhteensä 
Melko huonoksi 4 
3% 
1 
0,8% 
5 
2% 
Melko hyväksi 57 
35% 
36 
28% 
93 
32% 
Hyväksi 92 
56% 
79 
60% 
171 
58% 
Erittäin hyväksi 10 
6% 
15 
12% 
25 
9% 
yhteensä 163 
100% 
131 
100% 
294 
100% 
 
Taulukko 9. Kokemus omasta hygieniaosaamisesta koulutustaustaan suhteutettuna 
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Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin: ”Miten käsihygienian ja tavanomaisten varotoimien ope-
tusta sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi mielestäsi kehittää?”. Avoimeen kysymykseen vastasi 
105 opiskelijaa. Vastauksille ei nähty tarpeelliseksi tehdä sisällönanalyysiä vaan vastauksia 
tarkasteltiin teemoittain. Vastauksista keskeisinä teemoina nousivat toive lähiopetuksen li-
säämisestä työpajojen ja simulaatio-opetuksen muodossa, hygieniaopetuksen jatkuva kertaa-
minen läpi koulutuksen sekä osaamisen tehostetumpi seuranta. 
 
Aseptiikka ja tavanomaiset varotoimet ovat hoitotyön ydinosaamista ja tulevat opinnoissa vas-
taan opintojen varhaisessa vaiheessa. Moni opiskelija kuitenkin toivoisi hygieniaa kerrattavan 
läpi opintojen. Aseptiikan toivotaan olevan läsnä kaikilla oppitunneilla eikä vain sivumennen 
mainittuna itsestäänselvyytenä.  
 
“Lisää käytännön opetusta (esim. työpajoja). Itse tekemällä oppii parhaiten!” (Lomake 32) 
 
 “Käydä näitä asioita läpi uudelleen myös opintojen loppuvaiheessa, kun on jo kokemusta 
käytännön työstä.” (Lomake 116) 
 
“Käsihygieniakoulutusta voisi ehkä lisätä vielä opiskelun loppupäähän muistutuksesi sen tär-
keydestä.” (Lomake 128) 
 
“Sitä tulisi olla koko ajan, jotta se muodostuisi rutiiniksi.” (Lomake 260) 
 
“Ainakin Otaniemen yksikössä opetus on ollut riittävää perustuen juuri käytännön työpajoi-
hin ja simulaatioharjoituksiin. Nämä käytännön harjoittelun tunnit tulee ehdottomasti säi-
lyttää, jotta opiskelijalle jää tarpeeksi vahva muistijälki työharjoitteluita ajatellen.” (Lo-
make 258) 
 
Osaamisen varmistamiseksi opiskelijat kaipasivat lisää osaamisen seurantaa opettajilta. Työ-
pajoilta ja opetukselta toivottiin kiirettömyyttä ja mahdollisuutta osoittaa käytännön toimin 
käsien likaisuus (esimerkiksi käsidesinfektion onnistumisen todentaminen uv-valolla) sekä in-
fektioiden torjunnan syy-seuraussuhteita. Myös asiantuntijavierailuita toivottiin lisättävän 
opetuksessa sekä opintojen alku- ja loppuvaiheessa. 
 
“Opettajan olisi hyvä seurata tarkemmin miten kaikki esim. pesevät kätensä, eikä vain olet-
taa että kaikki ovat tehneet verkkokurssit ennen työpajaharjoittelua ja sitten osaavat sen 
käytännössä.” (Lomake 113) 
 
“Kun koulussa harjoitellaan käsihygieniaa ja hyvää aseptiikkaa, opettajan tulisi oikeasti val-
voa tehokkaammin opiskelijoiden käsien pesua (monet pesevät nopeasti ja sormien välit jää-
 29 
vät kokonaan pesemättä). Ei riitä, että vain satunnaisesti tehdään pistotarkastuksia, vaan 
tätä pitäisi vahtia enemmän.” (Lomake 233) 
 
 “Tunnilla näytteen ottoja sormusten alta yms. ja tulosten tarkastelua. 
Näin mikrobien määrä olisi helpompi havainnollistaa.” (Lomake 14) 
 
“Mielestäni hygieniasta olisi hyvä olla esimerkiksi asiantuntijaluento opintojen alkuvaihees-
sa, joka selventäisi konkreettisesti esimerkiksi mikrobien elämisaikoja erilaisilla pinnoilla 
yms. Opiskelijat yleensä vähättelevät mikrobien elämis- ja itämisaikoja, koska niistä ei tie-
detä vaikka ne voivat olla vuorokausia. Myös konkreettisia esimerkkejä, mitä paremmalla 
käsihygienialla saavutetaan, kuten esimerkiksi, kuinka hygienia vaikuttaa sairauksien/tautien 
hoitoon ja potilaan paranemisaikaan.” (Lomake 69) 
 
Lisääntynyt verkossa opiskelu herätti monessa vastaajista huolta. Etenkin opiskelijat olivat 
huolissaan niistä opiskelijakollegoista, joilla ei aiempaa hoitoalan koulutusta ollut. Toisaalta 
verkko-opetuksen sisällöt saivat myös kiitosta. 
 
“Ei riitä, että asiat opetetaan verkkokurssilla. Ne pitäisi käydä läpi henkilökohtaisessa ope-
tuksessa, lähiopetustunneilla. Itselläni on lähihoitajaopinnot takana ja olen iloinen siitä, 
että siellä perehdyttiin aseptiikkaan lähiopetustunneilla. Pystyn hyödyntämään oman aiem-
man osaamiseni tähän. Kaikilla opiskelijoilla ei ole taustalla hoitoalan opintoja ennestään. 
Heidän tilanteensa on ihan erilainen.” (Lomake 111) 
 
“Omassa koulussani esim. aseptinen käsien pesu toteutui pääasiassa verkko-opintona. Työpa-
jassa emme käyneet yhdessä läpi oikeaoppista käsienpesua.  
Onneksi itselläni on laitoshuoltajan tausta, joten aseptiikka on sieltä tuttua.” (Lomake 112) 
 
“Oma ryhmäni Tikkurilassa teki juuri nimenomaan Duodecimin verkkokurssin aiheesta. Suo-
sittelen sitä.” (Lomake 159) 
 
Myös oppimisympäristöön ehdotettiin tehtävän oppimista tukevia muutoksia: 
 
”Koulu voisi omalla esimerkillään näyttää käsihygienian merkityksen (mm. käsidesiä saatavil-
la aina vessoissa sekä erityisesti ruokalassa) - tästä olisi hyötyä muidenkin alojen opiskelijoil-
le.” (Lomake 2) 
 
“Näytetään kädestä pitäen pesu ja vessoihin kuvat käsienpesusta.” (Lomake 54) 
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9 Pohdinta 
9.1 Kyselytutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti käytetty mittari. Tätä luotet-
tavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla mittaria validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmista. 
Mittarin validiteetti kuvaa mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoitus mitata eli käy-
tännössä on kyse siitä, onko teoreettiset käsitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan 
muuttujiksi. Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia 
tuloksia: tulosten tulee olla johdonmukaisia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189-
190.) Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa käsihygienian ja tavanomais-
ten varotoimien merkityksestä hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa mitattiin käyttäen 
mittarina Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin vuonna 2007 kehittämää “Infektioiden tor-
junnan perusteet terveydenhuollossa” –testiä. Mittari arvioitiin arvostetun tekijätiiminsä sekä 
johdonmukaisuutensa perusteella luotettavaksi.  
 
Tutkimuksen reliabilitettia tarkasteltaessa on kyse tarkkuudesta tutkimuksen toteutuksessa. 
Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan, että tutkimukseen ei sisälly satunnaisvirheitä. Arvi-
oinnin kohteena ovat mm. otos ja miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa sekä tutki-
muksen vastausprosentti. (Vilkka 2007, 149.) Tämän tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin 
kaikki Laurea-ammattikorkeakoulussa syksynä 2014 ja sen jälkeen hoitotyön opinnot aloitta-
neet opiskelijat. Tämä rajaus tehtiin siitä syystä, että että haluttiin saada tietoa juurikin tä-
män hetkisen opetussuunnitelman mukaan opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sista. Opinnäytetyötutkimukseen osallistui 299 opiskelijaa ja vastausprosentti oli 23%. Vasta-
usprosentti on vain jokseenkin suuntaa antava, eikä sen perusteella voida tehdä yleistyksiä. 
Tutkimukseen osallistuttiin tasaisesti jokaisesta Ammattikorkeakoulun yksiköstä, joten voi-
daan ajatella saadun edustavasti viitteitä opiskelijoiden kokemuksista koko Laurea-
ammattikorkeakoulussa. 
 
Tutkimusajankohta sijoittui alkuvuoteen, jolloin monissa yksiköissä on meneillään harjoittelu-
jaksot. Etenkin Tikkurilan, Hyvinkään ja Otaniemen opiskelijoista useita ryhmiä oli kyselyn 
toteuttamisajankohtana ohjatussa harjoittelussa, mikä osaltaan selittää näiden yksikköjen 
vastausprosentteja. Kahden viikon vastausaikaa pidettiin kuitenkin opinnäytetyötutkimukselle 
riittävänä ja vastausten tulon hiipumisesta muistutuksista huolimatta tultiin siihen tulokseen, 
ettei vastausaikaa kannata enää pidentää. 
 
Mittarin luotettavuuden lisäksi on tarkasteltava tulosten luotettavuutta. Saatuja tuloksia pi-
dettiin luotettavina. Kyselytutkimus toteutettiin verkossa, eikä lomake sallinut kuin yhden 
vastausvaihtoehdon monivalintakysymyksiin. Tämä tuki vastaajaa lomakkeeseen vastaamises-
sa annetun ohjeen mukaan. Kuitenkin vastausten luotettavuutta heikensi osaltaan se, että 
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kyselytutkimukseen osallistui sekä pidemmällä opinnoissaan olevia että myös opintonsa vasta 
alkaneen vuoden alussa aloittaneita opiskelijoita, jotka eivät olleet vielä osallistuneet kaik-
kiin toteutussuunnitelman hygieniaopintoihin. Tätä mahdollisuutta ei huomioitu kohderyhmää 
rajatessa. Myös teknisestä virheestä johtunut tallennusvirhe vastaajien taustatietoja kartoit-
taneessa kysymyksessä vaikutti heikentävästi luotettavuuteen. Kyselyn tuloksia ei virheen 
vuoksi päästy tarkastelemaan alun perin suunnitellulla tavalla. Virhe kuitenkin rajautui vain 
yhteen taustatietoja määrittäneeseen lomakkeen kohtaan eikä vaikuttanut muihin kyselyn 
tuloksiin. 
 
Opinnäytetyössä on huomioitu tutkimuseettiset näkökulmat noudattamalla hyvän tieteellisen 
käytännön mukaisia toimintatapoja. Tutkimus on toteutettu rehellisesti ja avoimesti ja tutki-
mustuloksia on käsitelty huolellisesti ja tarkkuudella. Tutkimuslupaa haettiin 27.2.2017 ja sen 
myönsi Laurea-ammattikorkeakoulun johtaja 27.2.2017 (Liite 5). Saatekirjeessä kohderyhmäl-
le selitettiin tutkimuksen tarkoitus, luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus. Kerätyt vastauslo-
makkeet käsiteltiin nimettöminä eikä tutkittavien henkilöllisyys tullut tutkijan tietoon.  
Tutkimustulokset on opinnäytetyössä raportoitu rehellisesti ja avoimesti. Tutkijan omien en-
nakko-oletusten tai asenteiden ei ole annettu vaikuttaa tutkimukseen.  
9.2 Tulosten tarkastelu 
Tässä opinnäytetyötutkimuksessa saatuja tuloksia verrataan Suomalaisen Lääkäriseura Duode-
cimin ”Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa” verkkotestistä saatuihin tuloksiin 
sekä Tampereen yliopistolle tehdyn pro gradu –tutkielman tuloksiin, jossa hyödynnettiin sa-
maa verkkotestiä mittarina terveyskeskuksen vuodeosastolla työskennelleiden hoitajien infek-
tioidentorjuntatiedon kartoittamiseen. Anne Puskan pro gradu -tutkielmaan viitataan tässä 
luvussa verrokkitutkimuksena. Lääkäriseura Duodecimin verkkotestin tuloksia tarkasteltiin 
maaliskuussa 2017. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat oman hygieniaosaamisensa tämän opinnäytetyön tulosten 
perusteella pääosin hyväksi. Kolme viidesosaa vastaajista suoriutui ”infektioden torjunnan 
perusteet terveydenhuollossa” –testistä Lääkäriseura Duodecimin hyväksyttyä suoritusta edel-
lyttävällä tavalla. Opinnäytetyötutkimuksen perusteella sairaanhoitajaopiskelijan mahdollisel-
la aiemmalla hoitoalan tutkinnolla ei näyttänyt olevan merkitystä testin tulosten suhteen, 
samoin opiskeluyksikkö ei ollut suhteessa testimenestykseen. Kokonaisuudessaan opiskelijoista 
5 tiesi oikean vastauksen kaikkiin 16 monivalintakysymykseen tavanomaisista varotoimista. 
Keskimäärin opiskelijat vastasivat oikein 12 kysymykseen. Aikaisemmassa samaa mittaria hyö-
dyntäneessä tutkimuksessa terveyskeskuksen vuodeosastolla työskennelleistä sairaanhoitajista 
0,7% tiesi oikean vastauksen kaikkiin tietotestin kysymyksiin ja keskimäärin hoitajat vastasivat 
oikein 10 kysymykseen. (Puska 2013.) Voidaan siis todeta sairaanhoitajaopiskelijoiden infekti-
oiden torjuntataitojen olevan aiempaa tutkimusta paremmat. 
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Parhaiten opiskelijat menestyivät oikeaa käsihygieniaa, oikeaa suojainten käyttöä sekä neulo-
jen ja terävien esineiden käsittelyä koskevissa osioissa. Selvää parantamisen varaa oli havait-
tavissa oikeita työskentelytapoja käsittelevässä osiossa.  
 
Tavanomaiset varotoimet 
 
Opiskelijoista miltei kaikki vastasivat oikein väittämään tavanomaisista varotoimista. Verrok-
kitutkimuksessa samaan väitteeseen (”tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikessa 
työskentelyssä”) tiesi vastauksen 87% vuodeosaston hoitajista. Duodecimin verkkotestin teh-
neistä 95%  oli vastannut väittämään oikein. Voidaan todeta, että tutkimuksessa saatu tulos 
on aiempaan tutkimukseen verrattuna parempi ja kertoo sairaanhoitajaopiskelijoiden ymmär-
tävän tavanomaisten varotoimien keskeisyyden. 
 
Oikea käsihygienia 
 
Vastanneista vajaa viidennes oli vastannut osion ”oikea käsihygienia” kaikkiin neljään kysy-
mykseen oikein. Hieman yli puolet vastanneista vastasi oikein kolmeen kysymykseen. Keski-
määrin opiskelijat tiesivät oikean vastaukseen 2,7 kysymykseen. Osion kolmessa ensimmäises-
sä kysymyksessä opiskelijoiden vastaukset olivat samansuuntaisia Duodecimin verkkotestiin 
vastanneiden kanssa. Kuitenkin neljännessä kysymyksessä hajontaa ilmeni enemmän. Opiskeli-
joista viidennes tiesi, että käsivoiteiden käytön jälkeen käsistä leviää ympäristöön tavallista 
vähemmän mikrobeja. Vuodeosaston hoitajista väittämään vastasi oikein kuudennes ja Duo-
decimin verkkotestin tehneistä 40%. Opiskelijoiden tulos oli siis parempi kuin verrokkitutki-
muksen, mutta heikompi kuin Duodecimin verkkotestiin vastanneiden tulos. Näin paljon ha-
jontaa vastauksissa tuottanut kysymys kuitenkin herätti epäilyksiä, oliko mittari tämän kysy-
myksen osalta luotettava tai oliko kysymyksen asettelussa jotain epäselvää. 
 
Oikea suojainten käyttö 
 
Osiossa ”oikea suojainten käyttö” opiskelijat vastasivat oikein keskimäärin 2,6 kysymykseen 
kolmesta. Täysiin pisteisiin ylsi kuusi vastaajaa kymmenestä. Verrokkitutkimuksessa vain va-
jaa neljännes oli vastannut kaikkiin kolmeen kysymykseen oikein. Sekä opinnäytetyötutkimuk-
sen että verrokkitutkimuksen vastaajista lähes kaikki tiesivät, että kädet pitää desinfioida 
ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön. Opiskelijoiden tulos oli myös parempi kuin Duode-
cimin verkkokurssiin vastanneiden 97%. Opiskelijoista seitsemän kymmenestä tiesi, että suo-
jakäsineitä tulee käyttää perifeerisen kanyylin laitossa. Vuodeosaston hoitajista väittämään 
vastasi oikein vain vajaa puolet. Duodecimin verkkokurssin tehneistä oikean vastauksen tiesi 
85%. Kolmannessa väittämässä opinnäytetyötutkimukseen vastanneista kolme neljästä tiesi, 
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että suojainten käyttöä pitää harjoitella etukäteen. Vuodeosaston hoitajista oikein vastasi 
vajaa puolet ja Duodecim verkkokurssiin vastanneista 81%. Tässä tutkimuksessa saatu tulos 
oikeasta suojainten käytöstä vertautui siis tasaisesti Duodecimin verkkotestin tuloksen kanssa 
ja kertoi opiskelijoilla olevan hyvät tiedot suojainten oikeasta käytöstä. 
 
Oikeat työskentelytavat 
 
Heikoiten opiskelijat pärjäsivät osiossa ”oikeat työskentelytavat”, jossa viidestä väittämästä 
vastattiin oikein keskimäärin 2,9 kysymykseen. Täydet pisteet osiosta sai vain 17 vastaajaa. 
Lähes kaikki vastanneet tiesivät, että yhteiskäytössä olevat ATK-laitteet ja etenkin näp-
päimistöt, tulee puhdistaa säännöllisesti. Tulos on samansuuntainen verkkotestiin vastannei-
den kanssa. Kuitenkin alle puolet vastaajista osasi valita oikean puhdistusaineen eritetahra-
desinfektioon, mikä on selvästi heikommin kuin verkkotestiin vastanneiden tulos 61%. Hieman 
yli puolet kyselyyn vastanneista opiskelijoista tiesi, että laitoshuoltajaa tulee pyytää aloitta-
maan siivous haavan hoidon jälkeen. Tämä oli heikommin kuin verrokkitutkimuksessa (72%), 
mutta samansuuntainen verkkokurssin tulosten kanssa (63%). Kuusi kymmenestä opiskelijasta 
tiesi, että välineiden tuoja laittaa välineet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen jos 
kone on vapaa. Verkkokurssin vastanneista 73% vastasi oikein väittämään. Osion viides väittä-
mä tuotti eniten hajontaa vastauksissa: vain noin viidennes vastaajista tiesi, että stetoskoopin 
välityksellä mikrobit voivat levitä. Duodecimin verkkotestin tehneistä oikean vastauksen oli 
valinnut 42%, verrokkitutkimuksessa oikean vastauksen oli tiennyt vain reilu kymmenesosa 
vastanneista. Vastausten runsas hajonta herätti jälleen epäilyksen siitä, oliko kysymyksen 
asettelussa jotain kyseenalaista, mutta toimi myös tuloksena, joka kertoi oikeiden työskente-
lytapojen heikosta hallinnasta. Erityisen heikkoa osaaminen oli eritetahradesinfektion ja hoi-
tovälineiden oikean huollon osalta. Onko kyseessä mahdollisesti epäselvyys siitä, kenelle teh-
tävät kuuluvat vai puutteista koulutuksessa? 
 
Neulojen ja terävien esineiden käyttö 
 
Testin viimeisessä osiossa opiskelijat pärjäsivät erinomaisesti. Hieman yli kaksi kolmasosaa 
vastaajista sai osiosta täydet pisteet ja vastaajat vastasivat keskimäärin 2,7 kysymykseen 
kolmesta oikein. Opiskelijoiden tulokset olivat systemaattisesti verrokkitutkimuksen tuloksia 
paremmat ja olivat samansuuntaisia Duodecimin verkkotestin tulosten kanssa. Opiskelijat 
noudattivat asiaankuuluvia varotoimia verialtistustilanteissa ja osasivat toimia asianmukaises-
ti viiltävän jätteen kanssa. Kuitenkin lisäkoulutusta tarvitaan siinä, kuinka veriviruksen kanta-
jaan ja veriviruksen kantajan vereen ja eritteisiin tulisi suhtautua. Vastanneista neljä viidestä 
tiesi, että kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikään kuin niissä 
olisi verivirusta. 
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Avoimissa vastauksissa osa opiskelijoista toi esiin huolen siitä, että nykyisenlaisella opetus-
suunnitelmalla ja verkko-opintojen määrällä opiskelijat, joilla ei aiempaa hoitoalan tutkintoa 
ole, saattaisivat omata heikommat hygieniataidot. Tämän kyselytutkimuksen perusteella huoli 
on kuitenkin aiheeton. Opiskelijoiden menestys tietotestissä oli samansuuntainen niin koulu-
tustaustan kuin opiskeluyksikönkin kautta tarkasteltuna. Kiinnostavaa tietotestin tuloksissa on 
opiskelijoiden suhteessa parempi testitulos kuin verrokkitutkimuksen jo työssä olevien hoita-
jien tulos. Tulosta voi tarkastella suhteessa Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 
2011 toteutettuun havainnointitutkimukseen, jossa ensimmäisissä havainnointituloksissa hoi-
totyön opiskelijoiden käsihygieniaosaaminen oli heikompaa kuin sairaanhoitajien, mutta kou-
lulle annetun palautteen jälkeen opiskelijoiden suoritus parani reilusti. Ensimmäisten tulosten 
jälkeen saadulla palautteella ei kuitenkaan ollut valmiisiin sairaanhoitajiin vastaavanlaista 
vaikutusta vaan tulos parani vain hieman. (Rintala & Routamaa 2013.) Voi siis ajatella siirty-
män työelämään vaikuttavan jollain tapaa hygieniaosaamiseen tai kykyyn korjata virheellisiä 
toimintapoja. Onko kyse ryhmäpaineesta ja muista käsihygienian toteutumista heikentävistä 
asioista (kiire, asenteet, esimerkin puute) vai kenties jo alkuun epävarmasta aseptisesta 
omastatunnosta? 
 
Opiskelijoiden kokemukset saadusta koulutuksesta 
 
Yli puolet vastanneista arvioi hygieniaosaamisensa hyväksi tai erittäin hyväksi. Testimenestyk-
sen osalta arvio on perusteltu. Enemmistö vastanneista sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoista koki koulutuksen sisältävän riittävästi teoriaopetusta käsihygieniasta ja tavan-
omaisista varotoimista. Kokonaisuutena vastaajista kuusi kymmenestä piti myös käytännön 
harjoitusten määrää koulutuksessa riittävänä. Kuitenkin kahdessa yksikössä opiskelijat olivat 
selkeästi eri mieltä käytännön harjoitusten riittävyydestä. Hygieniaopetuksen määrää sai-
raanhoitajakoulutuksessa lisäisi 60% vastaajista. Tätä tukivat myös kyselyn viimeisen kysymyk-
sen avoimen kentän keräämät kehittämisehdotukset, joissa järjestään ehdotetaan opetuksen 
ja erityisesti työpajaopetuksen lisäämistä.  
 
Selvä enemmistö vastaajista piti koulutuksessa saamaansa teoriaopetusta hyvänä perustana 
työelämässä toimimiselle. Samoin ohjatun harjoittelun roolin osaamisen syventämisessä tun-
nusti yhdeksän kymmenestä vastaajasta. Avoimissa vastauksissa tuotiin kuitenkin esiin esi-
merkin voimakas vaikutus harjoitteluissa: jos ohjaaja ei noudata tavanomaisia varotoimia, 
tarttuu väärä malli herkästi opiskelijaan. Opintoihin kaivattiin selvästi lisää osaamisen var-
mentamista jo opintojaksoilla ja käsihygienian tiukempaa seurantaa opettajilta. 
 
Mitä opiskelijoiden kokemukset sitten kertoivat? Yhtäältä eri yksiköiden erilaisista tiloista ja 
mahdollisuuksista järjestää työpajaopetusta. Toisaalta kokemukset kertoivat eri yksiköiden 
opetuksen yhtenäistämisen haasteista. Eri yksiköissä opiskellaan saman opetussuunnitelman 
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mukaisesti, mutta toteutussuunnitelmien harmonisointi on yhä kesken. Eri yksiköissä hoito-
työn perusauttamismenetelmien opintojakso toteutetaan eri tavoin. Osassa Laurean yksiköitä 
lähiopetusta ja työpajaopintoja on enemmän, osassa ollaan siirrytty yhä enenevissä määrin 
verkko-opintoihin. Aina on myös se joukko, joka on tyytymätön. Kahden yksikön opiskelijoiden 
vastauksissa ero muiden yksiköiden vastauksiin oli kuitenkin niin huomattava, että se edellyt-
täisi lisätarkastelua. 
 
Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneet opiskelijat pärjäsivät opinnäytetyötutkimuksen tietotes-
tissä hyvin ja tarkastelivat koulutustaankin suopeasti. Avoimissa vastauksissa tuli esiin tulevi-
en ammattilaisten tarkkanäköisyys ja valmius kehittää koulutusta. Vastauksissaan opiskelijat 
nostivat esiin kaikki aiemmissa tutkimuksissa havaitut käsihygieniaa heikentävät tekijät kuten 
kiireen, asenteet ja esimerkin puutteen. (Routamaa & Rintala 2014.) Myös sairaanhoitajaopis-
kelijat tunnistivat paradoksin hyvästä infektioiden torjunta –tiedosta suhteessa käsihygienian 
huonoon käytännön toteutukseen ja edelleen yhteyden hoitohenkilökunnan asenteisiin: 
 
“Ehkä mielummin miettisin, miten sen tason saisi säilymään työelämässä. Harjoitteluissa 
olen huomannut hoitajien ja lääkäreiden käsihygienian toteutumisessa puutteita. Osaamista 
ehkä olisi teoriatasolla, mutta kertaus ei olisi pahasta kun käsien pesut ja käsidesinfektio 
kestävät käytännössä yhteensä alle puoli minuuttia.” (Lomake 226) 
 
”Itse olen huomannut että useimmiten miksi jotain ei tehdä ohjeistuksen mukaan esim. oteta 
käsidesiä tai laiteta hanskoja, ei ole syynä tiedon puute vaan laiskuus esim. hanskat lopussa, 
"en jaksa hakea uutta". "No en laita käsidesiä ku ihan vaan nopee kurkkaan tota haavaa tms. 
ja tätä ei koulussa voida kehittää.” (Lomake 87) 
 
“Työpajoissa ja simulaatioissa asiaa voisi korostaa vieläkin enemmän. Käytännön harjoittelu-
jaksoilla näkee jos jonkinlaista aseptiikan toteutusta, joten liekö työelämässäkin olisi hyvä 
olla säännöllisiä kertauksia asian tiimoilta. Tosin monesti tuntuu, että hyvää aseptiikkaa 
noudattamattomat toimintatavat eivät johdu tiedon puutteesta vaan ennemmin asenteesta.” 
(Lomake 61) 
 
Koulutuksen eri muodoista (vrt. luennot, verkkokurssit, työpajat) tai laajuudesta riippumatta 
on opiskelija siirtyessään harjoittelukentälle usein hauras sekä altis vaikutteille. Aseptinen 
omatunto ei ehkä vielä ole niin vahva ja halu miellyttää harjoittelun ohjaajaa voi ajaa sen 
ohitse. Opiskelija on altis omaksumaan harjoittelupaikan neuvoja ja käytäntöjä; vaikka opis-
kelija sisimmissään tietäisi olevansa itse oikeassa, opiskelija ei välttämättä uskalla väittää 
vastaan ohjaajalleen. Ammattikorkeakoulun tehtävä uusimman näyttöön perustuvan tiedon 
välittäjänä korostuu valettaessa tulevien ammattilaisten ydinosaamista ja aseptisen toimin-
nan perustaa. Käsihygieniaa ja tavanomaisia varotoimia on syytä kerrata läpi koulutuksen ja 
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tarttua varhaisessa vaiheessa siihen, ettei kaikki harjoittelupaikoissa (”kentällä”) omaksuttu 
aina ole oikein. Kuten aiempi tutkimus osoittaa, on muutos käsihygienian toteutumisessa mo-
nivaiheinen. Ei ole kyse niinkään infrastruktuurista ja käsihuuhdeautomaattien sijoittelusta 
vaan asenteista. Asenteiden ja käyttäytymisen muutos kestää kauan ja edellyttää sitoutumis-
ta niin hoitotyön koulutusta tarjoavilta tahoilta, työelämäkumppaneilta kuin opiskelijoilta ja 
ja valmiilta ammattilaisiltakin. (Anttila ym. 2010, 180) 
9.3 Kehittämisehdotukset 
Kysyttäessä sairaanhoitajaopiskelijoiden omia ehdotuksia hygieniakoulutuksen kehittämiseksi 
nousi vastauksissa esiin toistuvasti halu saada opintojaksoille enemmän ja enemmän käytän-
nön harjoittelua työpajoissa. Aseptiikkaa pidettiin vastauksissa niin keskeisenä, että sitä toi-
vottiin toistettavan läpi koulutuksen eikä pelkästään opintojen alussa. Avoimissa vastauksissa 
oppituntien lisäämistäkin keskeisemmäksi nousi opiskelijoiden tarve saada opettajiltaan ny-
kyistä vahvempaa varmennusta siitä, että toimivat oikein. Oli sitten kysymys käsienpesutek-
niikasta tai käsien puhtauden varmentamisesta uv-valolla, toivottiin opettajilta tiukempaa 
kontrollia oppimisesta.  
 
Suurissa ryhmissä yksilöllisen huomion antaminen on haastavaa ja välillä mahdotontakin, siksi 
on tärkeää osallistaa opiskelijoita entistä enemmän. Yhtenä keinona voi käyttää vertaisarvi-
ointia ja itsearviointia havainnoinnin kautta. Aiemmassa tutkimuksessa (Tiusanen, Virtanen & 
Salminen 2008) aseptiikan ja käsihygienian oppimisen tueksi kehitettiin havainnointilomake, 
jonka avulla opiskelija saattoi arvioida omaa ja opiskelijatoverinsa aseptista toimintaa ja kä-
sihygienian toteutumista. Havainnointilomake koostui viidestä osa-alueesta: ammatillinen 
käyttäytyminen, käsihygienia, tarkoituksenmukainen suojainten valinta, turvallisen ympäris-
tön luominen ja mahdolliseen virhekäyttäytymiseen reagoiminen. Havainnointilomakkeiden 
käytön nähtiin lisäävän opiskelijoiden aktiivisuutta oppitunnilla. Vertaisarvioinnissa opiskelijat 
saavat myös arvokasta palautetta suorituksestaan toisilta opiskelijoilta ja voivat myös arvioi-
da omaa toimintaansa. Vastaavasti työpajatyöskentelyssä voitaisiin hyödyntää KhYhkä-mallin 
mukaista käsihygienian toteutumisen havainnointilomaketta. 
 
Verkko-opintojen määrän lisääntyessä herää kysymys siitä, tulisiko sairaanhoitajakoulutuk-
seen lisätä lähihoitajakoulutuksesta tuttuja näyttötutkinnon elementtejä eli osaamisen arvi-
oimista ammattiosaamisen näytöillä. Yhtenä vaihtoehtona voisi myös olla jo sairaanhoitaja-
opintojen aikana suoritettu aseptiikkapassi (vrt. Lääkehoitopassi). Aseptiikkapassi on alkujaan 
Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa teho-osastolla uusien työntekijöiden perehdyttämis-
tarpeeseen kehitetty tentti, jota pilotoimalla havaittiin selviä puutteita hygieniaosaamisessa 
ja jonka seurauksena perehdytyksessä alettiin entistä enemmän korostaa aseptisia käytäntöjä 
ja sairaalahygieniaa. Aseptiikkapassin on nähty lisäävän yhtenäistä tietämystä ja auttavan 
hoitotyön laadun parantamisessa. (Karhe, Kari, Mäkelä & Suoninen 2011.) 
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Rutiini ja varmuus omaan tekemiseen syntyy useiden toistojen kautta. Lähiopetuksen ja usei-
den työpajatuntien järjestämisen mahdollisuudet ovat rajalliset, mutta nykyisellä mallilla 
paine ohjatussa harjoittelussa aseptiikan omaksumiselle on kuitenkin liian kova. Kun ”kentäl-
le” lähdetään epävarmalla aseptisella omallatunnolla, omaksutaan vääriä käytäntöjä herkästi. 
Lähiopetuksessa valetaan aseptisen osaamisen perusta, siksi se on opetuksen osa-alue, josta 
ei sovi tinkiä. 
 
Puhuttaessa moniammatillisesta yhteistyöstä hoitoalalla, saatetaan sairaanhoitajakoulutuk-
sessa herkästi myös unohtaa laitoshuoltajien keskeinen panos sairaalahygienian ylläpidossa. 
Tässä opinnäytetutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden käsihygieniaosaaminen ja tavan-
omaisten varotoimia hallinta osoittautui hyväksi, mutta selviä puutteita oli juurikin oikeissa 
työskentelytavoissa. Ymmärtääkseen täysin omat tehtävänsä, tulee sairaanhoitajan tuntea 
myös rinnallaan työskentelevien ammattilaisten työnkuvaa. Sairaanhoitajille – niin valmistu-
neille kuin vasta opintojaan suorittaville – olisi kaikille eduksi tutustua laitoshuoltajien työn-
kuvaan ja siten saada laajempi käsitys kaikista niistä toimista, joilla sairaalahygieniaa ylläpi-
detään ja miten työnjako kussakin yksikössä toteutuu. Sairaanhoitajakoulutuksessa voisikin 
harkita asiantuntijaluentoja myös sairaalasiivousta organisoivilta ja toteuttavilta tahoilta. 
 
Kaikenkaikkiaan hyvä sairaalahygienia on yhteistyön tulosta ja se mikä on niin kovin “tavan-
omaista” ja yksinkertaista on usein ratkaiseva osa hoidon onnistumista. 
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Liite 2: Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa -testi 
 
Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa 
Mitkä seuraavista väittämistä ovat oikein (1 vaihtoehto/kysymys)? 
 
Tavanomaiset varotoimet 
1. 
a) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sairaaloissa.  
b) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain potilaiden hoidossa.  
c) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain niiden potilaiden hoidossa, joilla on infektio.  
d) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa työskentelyssä.  
e) Tavanomaisia varotoimia ei noudateta eristystilanteissa.  
 
Oikea käsihygienia 
 
2. Käsihygienia 
a) Hyvän käsihygienian onnistumisen edellytys on, että käsihygieniatuotteet ovat näky-
villä ja helposti saatavilla.  
b) Hyvä käsihygienian toteutus kuuluu vain potilastyötä tekeville.  
c) Huoltohenkilöiden käsihygienia ei ole tärkeää, koska he ovat pääasiassa tekemisissä elot-
toman materiaalin kanssa.  
d) Käsien huuhtelu pelkällä vedellä ei kuulu käsihygieniamenetelmiin.  
 
3. Saippua-vesipesu 
a) Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen potilaskontaktin jälkeen.  
b) Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen potilashuoneen välillä  
c) Kädet pestään vedellä ja saippualla, kun ne ovat näkyvästi likaiset.  
d) Saippua-vesipesu tappaa mikrobit käsistä.  
e) Vesihanan sulkeminen puhtain käsin saippua-vesipesun jälkeen ei vaikuta pesutulokseen.  
f) Saippua-vesipesu ei rasita käsien ihoa niin paljon kuin alkoholikäsihuuhde.  
 
4. Käsien desinfektio 
a) Käsihuuhteen voi ottaa kosteisiin käsiin.  
b) Käsihuuhdetta otettaessa käsien pitää olla kuivat.  
c) Käsihuuhdetta ei saa käyttää, jos se kirvelee iholla.  
d) Käsihuuhdetta ei saa käyttää elintarvikkeita käsiteltäessä.  
 
5. Käsihygienian perusasioita 
a) Tekokynsien alla on vähemmän mikrobeja kuin tavallisten kynsien alla, koska tekokynnet 
ovat elotonta materiaalia.  
b) Sormusten alla on vähemmän mikrobeja kuin muualla sormien iholla, koska mikrobit eivät 
pääse sormusten alle.  
c) Sormusten lukumäärä ei vaikuta käsien mikrobien määrään.  
d) Käsivoiteiden käyttö heikentää käsien desinfektion vaikutusta.  
e) Käsivoiteiden käytön jälkeen käsistä leviää ympäristöön tavallista vähemmän mikro-
beja.  
f) Jos työntekijä käyttää kynsilakkaa, ei kynsilakan värillä ole merkitystä käsihygienian kan-
nalta.  
 
Oikea suojainten käyttö 
 
6. Suojakäsineet 
a) Käytettyjen suojakäsineiden välityksellä mikrobit eivät leviä.  
b) Käsiä ei tarvitse desinfioida ennen suojakäsineiden pukemista, jos ne näyttävät puhtailta.  
c) Käsiä ei tarvitse desinfioida suojakäsineiden riisumisen jälkeen, koska suojakäsineiden 
käyttö korvaa käsihygienian.  
d) Kädet pitää desinfioida ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön.  
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7. Missä seuraavista tilanteista pitää käyttää suojakäsineitä? 
a) Lääkkeiden jaossa  
b) Perifeerisen kanyylin laitossa  
c) Vuoteen sijauksessa  
d) Puhtaiden hiusten kampaamisessa  
 
8. Muut suojaimet 
a) Suojainten käyttöä pitää opetella etukäteen.  
b) Työntekijän omat silmälasit antavat riittävän suojan toimenpiteissä, joissa on roiskevaara.  
c) Käytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin odottamaan seuraavaa käyttöä.  
d) Kengänsuojuksia käytetään estämään infektioiden leviämistä paikasta toiseen.  
 
Oikeat työskentelytavat 
 
9. Yleistä oikeista työskentelytavoista 
a) Aseptista työjärjestystä noudatetaan vain potilashoidossa.  
b) Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei lisää infektioiden leviämisen riskiä.  
c) Potilasasiakirjat on hyvä laittaa potilaan sänkyyn kierron ajaksi.  
d) Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkiä.  
e) Yhteiskäytössä olevat ATK-laitteet, etenkin näppäimistöt tulee puhdistaa säännölli-
sesti.  
 
10. Eritetahradesinfektioaine 
a) Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimman mo-
neen mikrobiin.  
b) Klooriyhdistettä eritetahradesinfektioon käytettäessä kloorilaimennoksen vahvuus on aina 
sama riippumatta eritteen määrästä ja tilanteesta.  
c) Korkeita alkoholipitoisuuksia sisältävä desinfektioaine (esim. denaturoitu alkoholi 80% A12t) 
on eritetahradesinfektiossa tehokas.  
d) Eritetahran poistossa desinfektioaineen käyttö sumutinpullossa on asianmukaista.  
 
11. Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta 
Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on alkamaisillaan. Miten toimit? 
a) Hoidat haavan alkuperäisen suunnitelmasi mukaan huolimatta siivouksesta.  
b) Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan siellä.  
c) Pyydät laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haavan hoidon jälkeen.  
d) Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen päättymisestä.  
 
12. Huuhtelu- ja desinfektiokoneen käyttö 
a) Välineiden tuoja laittaa välineet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jos kone 
on vapaa.  
b) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei saa käyttää kaatoaltaana  
c) Vain saman likaisuusasteen omaavaa välineistöä voi pestä yhtä aikaa samassa pesuohjel-
massa.  
d) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei tarvitse huoltaa säännöllisesti, jos se toimii hyvin.  
 
13. Hoitovälineiden huolto 
a) Verenpainemittareita ei tarvitse huoltaa, koska ne ovat kosketuksissa terveen ihon kanssa.  
b) Stetoskooppien välityksellä mikrobit voivat levitä.  
c) Lämpömittarit laitetaan käytön jälkeen likoamaan desinfektioaineeseen.  
d) Suihkupaarit ja suihkutuolit pestään joka potilaan välissä desinfektioaineella  
e) Alusastiat, portatiivit ja virtsapullot tyhjennetään erilliseen kaatoaltaaseen ennen huuhte-
lu- ja desinfektiokoneeseen laittoa.  
 
Neulojen ja terävien esineiden käsittely 
 
14. Veriviruksen kantaja 
a) Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikään kuin niissä oli-
si verivirusta.  
 47 
 Liite 2 
 
b) Veriviruksen kantajan hoitovälineet tulee aina erikseen merkitä ja desinfioida kemiallisilla 
aineilla.  
c) Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen.  
d) Veriviruksen kantajan hoidossa käytetään aina suojakäsineitä.  
e) Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa käytetään desinfioivia aineita.  
 
15. Neulankeräysastiat 
a) Tyhjentyneitä lasi- ja muovipulloja voi käyttää neulankeräysastioina, jolloin myös kierrä-
tysideologia toteutuu.  
b) Neulankeräysastioita ei saa täyttää liian täyteen.  
c) Veriviruksen kantajalla tulee olla oma neulankeräysastia.  
d) Neulan laittaminen takaisin suojukseen (hylsyttäminen) on vaihtoehto neulankeräysastian 
käytölle.  
e) Käytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja viedä myöhemmin neulankeräysastiaan.  
 
16. Verialtistustilanteiden ehkäisy 
a) Työnantajalla ei ole velvollisuutta hankkia turvavälineitä, koska tavallisillakin välineillä 
pärjää, jos on huolellinen..  
b) Turvavälineistä (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hyötyä vain oikein käy-
tettynä.  
c) Työrutiineista poikkeaminen veriviruksen kantajan perushoidossa vähentää työntekijän ve-
rialtistusriskiä.  
d) Työntekijän työkokemuksella ei ole merkitystä verialtistuksen ehkäisyssä. 
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Liite 3: Kyselyn saatekirje 
 
 
Hei opiskelijakollega! 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurean Porvoon yksiköstä. Teen opinnäytetyötä liittyen infekti-
oiden torjuntaan hoitotyössä ja tutkin kyselyllä sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden hygieniaosaamista ja kokemuksia saamastaan hygieniaopetuksesta. Kysely on suunnattu 
syksyllä 2014 ja sen jälkeen aloittaneille opiskelijoille, jotka suorittavat tutkintoa niin kutsu-
tun moduulipohjaisen opetussuunnitelman mukaan. 
 
Pyydän Sinua osallistumaan kyselytutkimukseen, jotta saisimme arvokasta tietoa sairaanhoita-
jaopiskelijoiden hygieniaosaamisesta sekä tavoista joilla käsihygienian tehostamista voisi edis-
tää jo sairaanhoitajaopinnoista lähtien. 
 
Kysely koostuu Duodecimin Infektioiden torjunnan perusteet hoitotyössä –testistä sekä kuu-
desta kokemuksiasi kartoittavasta väittämästä. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja 
luottamuksellista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 13-15 minuuttia.  
 
 
Vastaathan kyselyyn 20. maaliskuuta 2017 mennessä! 
 
Kiitos osallistumisestasi, 
 
Hanni Harjula, Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo 
hanni.harjula@student.laurea.fi 
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Liite 4: Kyselylomake 
 
Infektioiden torjunta hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden käsihygieniaosaa-
minen. –kyselytutkimus Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille.  
 
 
1. -4. Taustatiedot. Valitse sopiva vaihtoehto. 
 
1. Koulutus 
 
1 Ei aiempaa hoitoalan koulutusta 
2 Aiempi hoitoalan tutkinto, esimerkiksi lähi- tai perushoitaja, ensihoi-
taja, opistotason sairaanhoitaja 
 
2. Opiskeluyksikkö 
 
1 Hyvinkää 
2 Lohja 
3 Otaniemi 
4 Porvoo 
5 Tikkurila 
 
3. Oletko osallistunut hoitotyön perusauttamismenetelmien opintojakson työpa-
joihin? 
  
1 Kyllä 
2 Ei  - Miksi et? 
 
4. Oletko hyödyntänyt aiempia opintojasi AHOT:oimalla? (AHOT = Aiemmin han-
kitun osaamisen tunnustaminen.) 
1 Kyllä 
2 Ei 
 
 
5. – 20. Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa (© 2007 Suomalai-
nen Lääkäriseura Duodecim) 
 
Mitkä seuraavista väittämistä ovat oikein? Valitse vain yksi väittämä. 
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Tavanomaiset varotoimet 
 
5.  
 a) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sairaaloissa.  
b) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain potilaiden hoidossa.  
c) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain niiden potilaiden hoidos-
sa, joilla on infektio.  
d) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa työskentelyssä.  
e) Tavanomaisia varotoimia ei noudateta eristystilanteissa.  
 
 
Oikea käsihygienia 
 
6. Käsihygienia 
a) Hyvän käsihygienian onnistumisen edellytys on, että käsihygieniatuot-
teet ovat näkyvillä ja helposti saatavilla.  
b) Hyvä käsihygienian toteutus kuuluu vain potilastyötä tekeville.  
c) Huoltohenkilöiden käsihygienia ei ole tärkeää, koska he ovat pääasi-
assa tekemisissä elottoman materiaalin kanssa.  
d) Käsien huuhtelu pelkällä vedellä ei kuulu käsihygieniamenetelmiin.  
 
7. Saippua-vesipesu  
a) Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen potilaskontaktin jälkeen.  
b) Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen potilashuoneen välillä  
c) Kädet pestään vedellä ja saippualla, kun ne ovat näkyvästi likaiset.  
d) Saippua-vesipesu tappaa mikrobit käsistä.  
e) Vesihanan sulkeminen puhtain käsin saippua-vesipesun jälkeen ei vai-
kuta pesutulokseen.  
f) Saippua-vesipesu ei rasita käsien ihoa niin paljon kuin alkoholikäsi-
huuhde.  
 
8. Käsien desinfektio  
a) Käsihuuhteen voi ottaa kosteisiin käsiin.  
b) Käsihuuhdetta otettaessa käsien pitää olla kuivat.  
c) Käsihuuhdetta ei saa käyttää, jos se kirvelee iholla.  
d) Käsihuuhdetta ei saa käyttää elintarvikkeita käsiteltäessä.  
 
9. Käsihygienian perusasioita  
a) Tekokynsien alla on vähemmän mikrobeja kuin tavallisten kynsien al-
la, koska tekokynnet ovat elotonta materiaalia.  
b) Sormusten alla on vähemmän mikrobeja kuin muualla sormien iholla, 
koska mikrobit eivät pääse sormusten alle.  
c) Sormusten lukumäärä ei vaikuta käsien mikrobien määrään.  
d) Käsivoiteiden käyttö heikentää käsien desinfektion vaikutusta.  
e) Käsivoiteiden käytön jälkeen käsistä leviää ympäristöön tavallista vä-
hemmän mikrobeja.  
f) Jos työntekijä käyttää kynsilakkaa, ei kynsilakan värillä ole merkitystä 
käsihygienian kannalta.  
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Oikea suojainten käyttö 
 
10. Suojakäsineet 
a) Käytettyjen suojakäsineiden välityksellä mikrobit eivät leviä.  
b) Käsiä ei tarvitse desinfioida ennen suojakäsineiden pukemista, jos ne 
näyttävät puhtailta.  
c) Käsiä ei tarvitse desinfioida suojakäsineiden riisumisen jälkeen, koska 
suojakäsineiden käyttö korvaa käsihygienian.  
d) Kädet pitää desinfioida ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön.  
 
 
11. Missä seuraavista tilanteista pitää käyttää suojakäsineitä? 
a) Lääkkeiden jaossa  
b) Perifeerisen kanyylin laitossa  
c) Vuoteen sijauksessa  
d) Puhtaiden hiusten kampaamisessa  
 
12. Muut suojaimet 
a) Suojainten käyttöä pitää opetella etukäteen.  
b) Työntekijän omat silmälasit antavat riittävän suojan toimenpiteissä, 
joissa on roiskevaara.  
c) Käytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin odottamaan seuraa-
vaa käyttöä.  
d) Kengänsuojuksia käytetään estämään infektioiden leviämistä paikasta 
toiseen.  
 
 
Oikeat työskentelytavat 
 
13. Yleistä oikeista työskentelytavoista 
a) Aseptista työjärjestystä noudatetaan vain potilashoidossa.  
b) Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei lisää infektioiden leviämisen ris-
kiä.  
c) Potilasasiakirjat on hyvä laittaa potilaan sänkyyn kierron ajaksi.  
d) Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkiä.  
e) Yhteiskäytössä olevat ATK-laitteet, etenkin näppäimistöt tulee puh-
distaa säännöllisesti.  
 
14. Eritetahradesinfektioaine 
a) Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mah-
dollisimman moneen mikrobiin  
b) Klooriyhdistettä eritetahradesinfektioon käytettäessä kloorilaimen-
noksen vahvuus on aina sama riippumatta eritteen määrästä ja tilan-
teesta.  
c) Korkeita alkoholipitoisuuksia sisältävä desinfektioaine (esim. denatu-
roitu alkoholi 80% A12t) on eritetahradesinfektiossa tehokas.  
d) Eritetahran poistossa desinfektioaineen käyttö sumutinpullossa on 
asianmukaista.  
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15. Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta 
Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on alka-
maisillaan. Miten toimit? 
a) Hoidat haavan alkuperäisen suunnitelmasi mukaan huolimatta siivo-
uksesta.  
b) Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan siellä.  
c) Pyydät laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haavan hoidon jälkeen.  
d) Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen päättymisestä.  
 
16. Huuhtelu- ja desinfektiokoneen käyttö 
a) Välineiden tuoja laittaa välineet suoraan huuhtelu- ja desinfektioko-
neeseen, jos kone on vapaa.  
b) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei saa käyttää kaatoaltaana  
c) Vain saman likaisuusasteen omaavaa välineistöä voi pestä yhtä aikaa 
samassa pesuohjelmassa.  
d) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei tarvitse huoltaa säännöllisesti, jos 
se toimii hyvin.  
 
17. Hoitovälineiden huolto 
a) Verenpainemittareita ei tarvitse huoltaa, koska ne ovat kosketuksissa 
terveen ihon kanssa.  
b) Stetoskooppien välityksellä mikrobit voivat levitä.  
c) Lämpömittarit laitetaan käytön jälkeen likoamaan desinfektioainee-
seen.  
d) Suihkupaarit ja suihkutuolit pestään joka potilaan välissä desinfektio-
aineella  
e) Alusastiat, portatiivit ja virtsapullot tyhjennetään erilliseen kaatoal-
taaseen ennen huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen laittoa.  
 
Neulojen ja terävien esineiden käsittely 
 
18. Veriviruksen kantaja 
a) Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikään 
kuin niissä olisi verivirusta.  
b) Veriviruksen kantajan hoitovälineet tulee aina erikseen merkitä ja 
desinfioida kemiallisilla aineilla.  
c) Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen.  
d) Veriviruksen kantajan hoidossa käytetään aina suojakäsineitä.  
e) Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa käytetään desinfioivia ai-
neita.  
 
19. Neulankeräysastiat 
a) Tyhjentyneitä lasi- ja muovipulloja voi käyttää neulankeräysastioina, 
jolloin myös kierrätysideologia toteutuu.  
b) Neulankeräysastioita ei saa täyttää liian täyteen.  
c) Veriviruksen kantajalla tulee olla oma neulankeräysastia.  
d) Neulan laittaminen takaisin suojukseen (hylsyttäminen) on vaihtoehto 
neulankeräysastian käytölle.  
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e) Käytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja viedä myöhemmin neu-
lankeräysastiaan.  
 
20. Verialtistustilanteiden ehkäisy 
a) Työnantajalla ei ole velvollisuutta hankkia turvavälineitä, koska ta-
vallisillakin välineillä pärjää, jos on huolellinen.  
b) Turvavälineistä (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hyötyä 
vain oikein käytettynä.  
c) Työrutiineista poikkeaminen veriviruksen kantajan perushoidossa vä-
hentää työntekijän verialtistusriskiä.  
d) Työntekijän työkokemuksella ei ole merkitystä verialtistuksen ehkäi-
syssä. 
 
 
21.-27. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset saamastaan hygieniaopetuksesta 
 
Valitse sopivin vastausvaihtoehto.  
 
21. Sairaanhoitajaopinnot sisältävät riittävästi teoreettista opetusta käsihygieniasta 
ja tavanomaisista varotoimista. 
 
1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Ei samaa eikä eri mieltä 
4 Jokseenkin samaa mieltä 
5 Täysin samaa mieltä 
 
22. Koulussani on järjestetty riittävästi käytännön harjoituksia (esimerkiksi työpajat, 
simulaatioharjoittelu) aseptiikasta ja tavanomaisista varotoimista. 
 
1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Ei samaa eikä eri mieltä 
4 Jokseenkin samaa mieltä 
5 Täysin samaa mieltä 
 
23. Ohjattu harjoittelu syventää teoreettisissa opinnoissa omaksuttuja hygieniataito-
ja. 
1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
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3 Ei samaa eikä eri mieltä 
4 Jokseenkin samaa mieltä 
5 Täysin samaa mieltä 
 
24. Hygieniaopetuksen määrää sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi lisätä. 
 
1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Ei samaa eikä eri mieltä 
4 Jokseenkin samaa mieltä 
5 Täysin samaa mieltä 
 
25. Koulussa saamani teoriaopetus on hyvä perusta työelämässä toimimiselle. 
 
1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Ei samaa eikä eri mieltä 
4 Jokseenkin samaa mieltä 
5 Täysin samaa mieltä 
 
26. Kuinka hyväksi koet oman hygieniaosaamisesi? 
 
1 Huonoksi 
2 Melko huonoksi 
3 Melko hyväksi 
4 Hyväksi  
5 Erittäin hyväksi 
 
27. Miten käsihygienian ja tavanomaisten varotoimien opetusta sairaanhoitajakoulu-
tuksessa tulisi mielestäsi kehittää? 
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 Tutkimuslupa 1 (2) 
 
 
 
 9.3.2017 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu   
Ratatie 22, 01300 Vantaa 
Puhelin (09) 8868 7150 
Faksi (09) 8868 7200 
etunimi.sukunimi@laurea.fi       
www.laurea.fi 
Y-tunnus             1046216-1 
Kotipaikka           Vantaa 
    
 
 
Tutkimuslupahakemuksen tulee sisältää ainakin seuraavat seikat.  
Tarvittaessa voit antaa lisätietoja liitteessä 
 
Nimi: Hanni Harjula 
Tehtävä/virka-asema/oppiarvo: sairaanhoitajaopiskelija 
Osoite: Linnankoskenkatu 40 b 14, 06100 Porvoo 
Puhelinnumero: 0407547912 
Sähköposti: hanni.harjula@student.laurea.fi 
Päiväys: 
Työn [tutkimuk-
sen, opinnäyte-
työn, jatkotutkin-
non] tekijä/t: 
 
 
Hanni Harjula 
Koulutusohjelma/ 
korkeakoulu/ 
yliopisto: 
 
 
 
Hoitotyön koulutusohjelma, Laurea AMK 
Toimipiste: 
 
 
 
Laurea AMK Porvoo 
 
[tutkimuksen, 
opinnäytetyön, 
jatkotutkinnon] 
Ohjaaja/ohjaajat: 
 
 
 
 
 
 
Riikka Sorri   
(lehtori, TtM), riikka.sorri@laurea.fi, +358 40 1927516 
   
Työn/tutkimuksen 
nimi: 
 
 
Infektioiden torjunta hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden käsihygie-
niaosaaminen. 
 
 
Tavoitteet/ 
tutkimusongelma: 
 
 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa käsi-
hygienian ja tavanomaisten varotoimien merkityksestä hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnassa sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen 
aikana saadun hygieniaopetuksen riittävyydestä. 
 
Opinnäytetyössä haetaan vastauksia kysymyksiin 
1. Mikä sairaanhoitajaopiskelijoiden infektioiden torjunnan osaamistaso on? 
2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat koulutuksen valmistaneen heitä 
työelämän hygieniavaatimuksiin? 
 
Tarvittavien tieto-
jen / aineistojen 
määrittely: 
Tarkka rajaus mi-
tä tietoja tarvi-
 
- Syksynä 2014 ja sen jälkeen aloittaneiden sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoiden sähköpostiosoitteet (tai yksikköjen opiskelijoiden 
 56 
 Liite 5 
 
 Tutkimuslupa 2 (2) 
 
 
 
 9.3.2017 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu   
Ratatie 22, 01300 Vantaa 
Puhelin (09) 8868 7150 
Faksi (09) 8868 7200 
etunimi.sukunimi@laurea.fi       
www.laurea.fi 
Y-tunnus             1046216-1 
Kotipaikka           Vantaa 
    
 
taan, missä tiedos-
tomuodossa ne 
tarvitaan ja miten 
tiedot toimitetaan 
tutkimusluvan ha-
kijoille: 
 
 
 
 
postituslista) kyselykutsun lähettämistä varten. Tai vaihtoehtoisesti ky-
selyn lähettäminen Porvoon Opintotoimiston välityksellä. 
- Yksiköittäin tilastoa opiskelijoiden määrästä; 2014 alkaen aloittaneiden 
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden määrä eri yksiköissä.  
Tiedot pyydetään ystävällisesti toimittamaan sähköpostitse osoitteeseen han-
ni.harjula@student.laurea.fi 
 
 
 
Aikataulu (noin 
kahden kuukauden 
tarkkuudella): 
  
 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaihe on tarkoitus esittää maaliskuussa 2017. Tutki-
musaineisto kerätään maalis-huhtikuun vaihteessa 2017 ja aineiston analyysi 
toteutetaan huhtikuussa 2017. Opinnäytetyön on tarkoitus olla valmiina keväällä 
2017. 
 
Liitteet (edellyte-
tään: tutkimus-
suunnitelma, kyse-
lylomake, teema-
haastattelurunko 
jne.): 
 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen raportti, sisältäen kyselylomakkeen ja 
kyselyn saatekirjeen. 
 
 
Päätöksentekijä 
täyttää Laureassa 
Tutkimuslupa myönnetään X Tutkimuslupaa ei myönne-
tä 
 
Perusteet 
Päätöksentekijä 
nimi ja päivämää-
rä 
Hilkka Heinonen 
27.2.2017 
 
Tutkimusluvan myöntämisen ja tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, että tutkimuksen/selvityksen 
tekijä sitoutuu huolehtimaan tietojen käsittelystä ottaen huomioon henkilötietojen käsittelyä ja yksityisyyden 
suojaa koskevan lainsäädännön. Tutkimuksen/selvityksen tekijä on velvollinen käyttämään tietoja/aineistoa 
luottamuksellisesti ja ainoastaan tämän tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi sekä turvaamaan tarkastelemiensa 
henkilöiden intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen toteuttamisen jälkeen aineisto hävitetään 
asianmukaisella tavalla. 
 
Jos tutkimuksessa syntyy henkilötietolain mukainen henkilörekisteri, tulee liitteenä olla myös tieteellisen tutki-
muksen rekisteriseloste (HetiL (523/99) 10§ ja 14§) tai rekisteriseloste (HetiL (523/99) 10§). Tarvittaessa hake-
muksen liitteenä tulee olla myös tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto. 
 
Tutkimusluvan hakija toimittaa myönteisen päätöksen henkilölle, joka vastaa aineiston luovuttamisesta Laurea-
ammattikorkeakoulun sovelluksesta. Tässä yhteydessä tutkimusluvan saanut sopii myös esim. kyselyjen lähet-
tämisen käytännön toteuttamisesta.  
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Taulukko 1. Kysymys 1. Koulutus 
Vastanneet (n=295) n % 
Ei aiempaa hoitoalan koulutusta 164 56 
Aiempi hoitoalan tutkinto 131 44 
yhteensä 295 100 
 
Taulukko 3. Kysymys 2. Opiskeluyksikkö 
Vastanneet (n=295) n % 
Hyvinkää 42 14 
Lohja 42 14 
Otaniemi 60 20 
Porvoo 68 23 
Tikkurila 83 28 
yhteensä 295 100 
  
Taulukko 4. Kysymys 4. Oletko hyödyntänyt aiempia opintojasi AHOT:oimalla? 
Vastannet (n=293) n % 
Kyllä 128 44 
Ei 165 56 
yhteensä 293 100 
 
Taulukko 10. Kysymys 5. Tavanomaiset varotoimet 
(n=295) n % kertymä % 
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sai-
raaloissa. 
0 0 0 
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain poti-
laiden hoidossa. 
2 0,7 0,7 
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain nii-
den potilaiden hoidossa, joilla on infektio. 
5 2 2 
Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa 
työskentelyssä. 
286 97 99 
Tavanomaisia varotoimia ei noudateta eristysti-
lanteissa. 
2 0,7 100 
yhteensä 295 100  
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Taulukko 11. Kysymys 6. Käsihygienia 
(n=295) n % kertymä % 
Hyvän käsihygienian onnistumisen edellytys 
on, että käsihygieniatuotteet ovat näkyvillä ja 
helposti saatavilla. 
206 70 70 
Hyvä käsihygienian toteutus kuuluu vain potilas-
työtä tekeville. 
1 0,3 70 
Huoltohenkilöiden käsihygienia ei ole tärkeää, 
koska he ovat pääasiassa tekemisissä elottoman 
materiaalin kanssa. 
0 0 70 
Käsien huuhtelu pelkällä vedellä ei kuulu käsihy-
gieniamenetelmiin. 
88 30 100 
yhteensä 295 100  
 
Taulukko 12. Kysymys 7. Saippua-vesipesu 
(n=295) n % kertymä % 
Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen potilas-
kontaktin jälkeen. 
10 3 3 
Kädet pestään vedellä ja saippualla jokaisen poti-
lashuoneen välillä. 
11 4 7 
Kädet pestään vedellä ja saippualla, kun ne ovat 
näkyvästi likaiset. 
261 89 96 
Saippua-vesipesu tappaa mikrobit käsistä. 9 3 99 
Vesihanan sulkeminen puhtain käsin saippua-
vesipesun jälkeen ei vaikuta pesutulokseen. 
1 0,3 99 
Saippua-vesipesu ei rasita käsien ihoa niin paljon kuin 
alkoholikäsihuuhde. 
3 1 100 
yhteensä 295 100  
 
Taulukko 13. Kysymys 8. Käsien desinfektio 
(n=295) n % kertymä % 
Käsihuuhteen voi ottaa kosteisiin käsiin. 6 2 2 
Käsihuuhdetta otettaessa käsien pitää olla kuivat. 285 97 99 
Käsihuuhdetta ei saa käyttää, jos se kirvelee iholla. 2 0,7 99 
Käsihuuhdetta ei saa käyttää elintarvikkeita käsitel-
täessä. 
2 0,7 100 
yhteensä 295 100  
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Taulukko 14. Kysymys 9. Käsihygienian perusasioita 
(n=290) n % kertymä % 
Tekokynsien alla on vähemmän mikrobeja kuin taval-
listen kynsien alla, koska tekokynnet ovat elotonta 
materiaalia. 
1 0,3 0,3 
Sormusten alla on vähemmän mikrobeja kuin muualla 
sormien iholla, koska mikrobit eivät pääse sormusten 
alle. 
0 0 0,3 
Sormusten lukumäärä ei vaikuta käsien mikrobien 
määrään. 
4 1 2 
Käsivoiteiden käyttö heikentää käsien desinfektion 
vaikutusta. 
97 33 35 
Käsivoiteiden käytön jälkeen käsistä leviää ympä-
ristöön tavallista vähemmän mikrobeja. 
60 21 56 
Jos työntekijä käyttää kynsilakkaa, ei kynsilakan vä-
rillä ole merkitystä käsihygienian kannalta. 
128 44 100 
yhteensä 290 100  
 
Taulukko 15. Kysymys 10. Suojakäsineet 
(n=293) n % kertymä % 
Käytettyjen suojakäsineiden välityksellä mikrobit ei-
vät leviä. 
0 0 0 
Käsiä ei tarvitse desinfioida ennen suojakäsineiden 
pukemista, jos ne näyttävät puhtailta. 
0 0 0 
Käsiä ei tarvitse desinfioida suojakäsineiden riisumi-
sen jälkeen, koska suojakäsineiden käyttö korvaa kä-
sihygienian. 
1 0,3 0,3 
Kädet pitää desinfioida ennen ja jälkeen suojakäsi-
neiden käytön. 
292 99,7 100 
yhteensä 293 100  
 
Taulukko 16. Kysymys 11. Missä seuraavista tilanteista pitää käyttää suojakäsineitä? 
(n=293) n % kertymä % 
Lääkkeiden jaossa 75 26 26 
Perifeerisen kanyylin laitossa 212 72 98 
Vuoteen sijauksessa 4 1 99 
Puhtaiden hiusten kampaamisessa 2 0,7 100 
yhteensä 293 100  
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Taulukko 17. Kysymys 12. Muut suojaimet 
(n=294) n % kertymä % 
Suojainten käyttöä pitää opetella etukäteen. 253 86 86 
Työntekijän omat silmälasit antavat riittävän suojan 
toimenpiteissä, joissa on roiskevaara. 
1 0,3 86 
Käytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin 
odottamaan seuraavaa käyttöä. 
1 0,3 87 
Kengänsuojuksia käytetään estämään infektioiden 
leviämistä paikasta toiseen. 
39 13 100 
yhteensä 294 100  
 
Taulukko 18. Kysymys 13. Yleistä oikeista työtavoista 
(n=293) n % kertymä % 
Aseptista työjärjestystä noudatetaan vain poti-
lashoidossa. 0 0 0 
Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei lisää infektioiden 
leviämisen riskiä. 2 0,7 0,7 
Potilasasiakirjat on hyvä laittaa potilaan sänkyyn 
kierron ajaksi. 1 0,3 1 
Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkiä. 0 0 1 
Yhteiskäytössä olevat ATK-laitteet, etenkin näp-
päimistöt tulee puhdistaa säännöllisesti. 290 99 100 
yhteensä 293 100  
 
Taulukko 19. Kysymys 14. Eritetahradesinfektio 
(n=295) n % kertymä % 
Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, 
joka tehoaa mahdollisimman moneen mikrobiin. 136 46 46 
Klooriyhdistettä eritetahradesinfektioon käytettäes-
sä kloorilaimennoksen vahvuus on aina sama riip-
pumatta eritteen määrästä ja tilanteesta. 29 10 56 
Korkeita alkoholipitoisuuksia sisältävä desinfektio-
aine (esim. denaturoitu alkoholi 80% A12t) on erite-
tahradesinfektiossa tehokas. 111 38 94 
Eritetahran poistossa desinfektioaineen käyttö su-
mutinpullossa on asianmukaista. 19 6 100 
yhteensä 295 100  
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Taulukko 20. Kysymys 15. Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on 
alkamaisillaan. Miten toimit? 
(n=292) n % kertymä % 
Hoidat haavan alkuperäisen suunnitelmasi mukaan 
huolimatta siivouksesta. 3 1 1 
Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan 
siellä. 64 22 23 
Pyydät laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haa-
van hoidon jälkeen. 164 56 79 
Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen 
päättymisestä. 61 21 100 
yhteensä 292 100  
 
Taulukko 21. Kysymys 16. Huuhtelu- ja desinfektiokoneen käyttö 
(n=292) n % kertymä % 
Välineiden tuoja laittaa välineet suoraan huuhte-
lu- ja desinfektiokoneeseen, jos kone on vapaa. 187 64 64 
Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei saa käyttää kaa-
toaltaana. 67 23 87 
Vain saman likaisuusasteen omaavaa välineistöä voi 
pestä yhtä aikaa samassa pesuohjelmassa. 37 13 100 
Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei tarvitse huoltaa 
säännöllisesti, jos se toimii hyvin. 1 0,3 100 
yhteensä 292 100  
 
Taulukko 22. Kysymys 17. Hoitovälineiden huolto 
(n=295) n % kertymä % 
Verenpainemittareita ei tarvitse huoltaa, koska ne 
ovat kosketuksissa terveen ihon kanssa. 0 0 0 
Stetoskooppien välityksellä mikrobit voivat levitä. 66 22 22 
Lämpömittarit laitetaan käytön jälkeen likoamaan 
desinfektioaineeseen. 1 0,3 23 
Suihkupaarit ja suihkutuolit pestään joka potilaan 
välissä desinfektioaineella. 159 54 77 
Alusastiat, portatiivit ja virtsapullot tyhjennetään 
erilliseen kaatoaltaaseen ennen huuhtelu- ja desin-
fektiokoneeseen laittoa. 69 23 100 
yhteensä 295 100  
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Taulukko 23. Kysymys 18. Veriviruksen kantaja 
(n=292) n % kertymä % 
Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin 
tulee suhtautua ikään kuin niissä olisi verivirusta. 227 78 78 
Veriviruksen kantajan hoitovälineet tulee aina erik-
seen merkitä ja desinfioida kemiallisilla aineilla. 21 7 85 
Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen 
huoneeseen. 3 1 86 
Veriviruksen kantajan hoidossa käytetään aina suoja-
käsineitä. 40 14 100 
Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa käytetään 
desinfioivia aineita. 1 0,3 100 
yhteensä 292 100  
 
Taulukko 24. Kysymys 19. Neulankeräysastiat 
(n=294) n % kertymä % 
Tyhjentyneitä lasi- ja muovipulloja voi käyttää 
neulankeräysastioina, jolloin myös kierrätysideolo-
gia toteutuu. 1 0,3 0,3 
Neulankeräysastioita ei saa täyttää liian täyteen. 287 97 98 
Veriviruksen kantajalla tulee olla oma neulanke-
räysastia. 5 2 100 
Neulan laittaminen takaisin suojukseen (hylsyttä-
minen) on vaihtoehto neulankeräysastian käytölle. 0 0 100 
Käytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja viedä 
myöhemmin neulankeräysastiaan. 1 0,3 100 
yhteensä 294 100  
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Taulukko 25. Kysymys 20. Verialtistustilanteiden ehkäisy 
(n=295) n % kertymä % 
Työnantajalla ei ole velvollisuutta hankkia turvaväli-
neitä, koska tavallisillakin välineillä pärjää, jos on huo-
lellinen. 0 0 0 
Turvavälineistä (turvaneulat, turvaruiskut, turvaka-
nyylit) on hyötyä vain oikein käytettynä. 271 92 92 
Työrutiineista poikkeaminen veriviruksen kantajan pe-
rushoidossa vähentää työntekijän verialtistusriskiä. 3 1 93 
Työntekijän työkokemuksella ei ole merkitystä verial-
tistuksen ehkäisyssä. 21 7 100 
yhteensä 295 100  
 
Taulukko 26. Kysymys 21. Sairaanhoitajaopinnot sisältävät riittävästi teoreettista opetusta 
käsihygieniasta ja tavanomaisista varotoimista. 
(n=294) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 4 1 1 
Jokseenkin eri mieltä 46 16 17 
Ei samaa eikä eri mieltä 24 8 25 
Jokseenkin samaa mieltä 151 51 77 
Täysin samaa mieltä 69 24 100 
yhteensä 294 100   
 
Taulukko 27. Kysymys 22. Koulussani on järjestetty riittävästi käytännön harjoituksia (esimer-
kiksi työpajat, simulaatioharjoittelu) aseptiikasta. 
(n=293) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 14 5 5 
Jokseenkin eri mieltä 70 24 29 
Ei samaa eikä eri mieltä 30 10 39 
Jokseenkin samaa mieltä 117 40 79 
Täysin samaa mieltä 62 21 100 
yhteensä 293 100  
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Taulukko 28. Kysymys 23. Ohjattu harjoittelu syventää teoreettisissa opinnoissa omaksuttuja 
hygieniataitoja. 
(n=295) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 9 3 3 
Jokseenkin eri mieltä 10 3 6 
Ei samaa eikä eri mieltä 14 5 11 
Jokseenkin samaa mieltä 102 35 46 
Täysin samaa mieltä 160 54 100 
yhteensä 295 100  
 
Taulukko 29. Kysymys 24. Hygieniakoulutuksen määrää sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi lisä-
tä. 
(n=294) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 10 3 3 
Jokseenkin eri mieltä 33 11 15 
Ei samaa eikä eri mieltä 74 25 40 
Jokseenkin samaa mieltä 114 39 79 
Täysin samaa mieltä 63 21 100 
yhteensä 294 100  
 
Taulukko 8. Kysymys 25. Koulussa saamani teoriaopetus on hyvä perusta työelämässä toimimi-
selle. 
(n=291) n  % kertymä % 
Täysin eri mieltä 6 2 2 
Jokseenkin eri mieltä 25 9 11 
Ei samaa eikä eri mieltä 39 13 24 
Jokseenkin samaa mieltä 138 47 72 
Täysin samaa mieltä 83 29 100 
yhteensä 291 100  
 
Taulukko 30. Kysymys 26. Kuinka hyväksi koet oman hygieniaosaamisesi. 
(n=294) n  % kertymä % 
Huonoksi 0 0 0 
Melko huonoksi 5 2 2 
Melko hyväksi 93 32 33 
Hyväksi 171 58 92 
Erittäin hyväksi 25 9 100 
yhteensä 294 100  
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Taulukko 31. Sairaanhoitajaopintojen teoreettisen käsihygienian ja tavanomaisten varotoimi-
en opetuksen riittävyys opiskeluyksiköittäin tarkasteltuna  
 Opiskeluyksikkö 
(n=294) A B C D E yhteensä 
Täysin tai jokseenkin 
eri mieltä 
3 
7% 
3 
7% 
5 
8% 
13 
19% 
26 
31% 
50 
17% 
Ei samaa eikä eri 
mieltä 
2 
5% 
4 
10% 
7 
12% 
3 
5% 
8 
10% 
24 
8% 
Täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä 
37 
88% 
35 
83% 
48 
80% 
51 
76% 
49 
59% 
220 
75% 
yhteensä 42 
100% 
42 
100% 
60 
100% 
67 
100% 
83 
100% 
294 
100% 
 
 
Taulukko 32. Koulussa järjestettyjen käytännön harjoitusten riittävyys opiskeluyksiköittäin 
tarkasteltuna  
 Opiskeluyksikkö 
(n=293) A B C D E yhteensä 
Täysin tai jokseenkin 
eri mieltä 
5 
12% 
4 
10% 
6 
10% 
21 
31% 
48 
59% 
84 
29% 
Ei samaa eikä eri 
mieltä 
7 
17% 
4 
10% 
6 
10% 
5 
7% 
8 
10% 
30 
10% 
Täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä 
29 
71% 
34 
81% 
48 
80% 
42 
62% 
26 
32% 
179 
61% 
yhteensä 41 
100% 
42 
100% 
60 
100% 
68 
100% 
82 
100% 
293 
100% 
 
 
